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 Die erfolgreiche Arbeit unserer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Brustzentrums 
Chemnitz hat sich wieder einmal ausgezahlt: 
Das Brustzentrum, ein Kooperationsprojekt 
der Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe unseres Klinikums und der Frauenkli-
nik der Landkreis Mittweida Krankenhaus 
gGmbH, hat nicht nur die Rezertifizierung 
erhalten: Die unabhängige Zertifizierungs-
kommission der Deutschen Krebsgesellschaft 
und der Deutschen Gesellschaft für Senologie 
lobte die Einrichtung auch für ihre vorbildli-
che Arbeit. Die Auditoren, an der Spitze Prof. 
em. Dr. med. Manfred Schönfelder von der 
Universität Leipzig, und Priv.-Doz. Dr. med. 
Marc Piroth, Strahlentherapeut aus Aachen, 
hatten zuvor über zwei Tage die Arbeit an den 
Standorten am Klinikum Chemnitz und im 
Krankenhaus Mittweida begutachtet.
Hohe Rate an 
brusterhaltenden 
Therapien
Und die Auditoren hoben besonders die 
hohe Rate an brusterhaltenden Therapien 
und die modernen Konzepte in der opera-
tiven Therapie hervor. Die Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum 
Chemnitz zeichnet sich durch die hohe Rate 
(40 %) an innovativen medikamentösen An-
sätzen in der Krebstherapie aus. Diese we-
sentliche Tatsache betonten die Auditoren 
gesondert: „Die Bevölkerung hat durch die-
se modernen Ansätze und die hohe Qualität 
des Brustzentrum Chemnitz die optimalen 
Bedingungen, so dass dieses Zentrum nicht 
nur in dieser Region eine Vorbildfunktion 
einnimmt“, so Prof. Schönfelder in seinem 
Abschlussaudit.
Weil man Qualität nicht versprechen soll.
Sondern halten.




Die Leiter des Brustzentrums Chemnitz, 
Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis vom Klini-
kum Chemnitz und Chefarzt Dr. med. Gun-
nar Fischer vom Krankenhaus Mittweida 
gGmbH, nahmen diese Auszeichnung ent-
gegen und dankten den Mitarbeitern für 
ihre Arbeit. „Wir werden die Brustkrebsthe-
rapie weiter kontinuierlich verbessern und 
unsere Patientinnen mit den neuesten Be-
handlungsansätzen in der operativen und 
medikamentösen Therapie versorgen“, so 
Dr. Fersis. Parallel werden im Brustzentrum 
Chemnitz die positiv aufgenommenen Ak-
tionsprogramme mit neuen Kursangeboten 
für betroffene Patientinnen und Familien-
angehörige intensiviert.
(nf/kr)
Qualitätsmanagementbeauftragte Kerstin Sommer und 
die stellv. Pflegedienstleiterin B. Sc. Nursing and Admi-
nistration Kati Przybyl (v. r.) komplettierten unser Team.
Das Team unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe bei der Zertifizierung: Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Nikos Fersis, Dipl.-Ing. Birgit Schubotz (Leiterin Klinisches Krebsregister, 
Tumorzentrum Chemnitz e. V.), Oberarzt Dr. Jens Schnabel, Oberärztin Dr. Petra Krabisch und Klinikkoordinatorin Gritt Jacobi-Fersis (v. r.).
Die Audiotoren Prof. em. Dr. med. Manfred Schönfelder 
von der Universität Leipzig, und Priv.-Doz. Dr. med. Marc 
Piroth, Strahlentherapeut aus Aachen (v. l.). 
Fotos (4): Kreißig
Dipl.-Ing. Birgit Schubotz und Dr. Jens Schnabel während 
der Befragung des Auditorenteams.
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 Gertraud Schmidt greift vorsichtig zum 
Wasserhahn und dreht am Ventil für das 
kalte Wasser. Allerdings bleibt es trocken in 
diesem Moment, nicht ein Tropfen verlässt 
die Öffnung. Kein Wunder: Der Hahn hängt 
an einer Testwand, gleich neben einem 
Lichtschalter und einer Türklinke.
Nach Krankheit wieder in 
die gewohnte Umgebung
Gertraud Schmidt ist Patientin des Geria-
triezentrums Chemnitz, einer Einrichtung 
des Klinikums. Das vom Zentrum konzipierte 
„Geriatrienetzwerk C“ ist nun vom Sächsi-
schen Staatsministerium für Soziales und 
Verbraucherschutz zu einer von drei Modell-
regionen in Sachsen erkoren worden. Bis zum 
Jahr 2013 sollen dort geriatrische Netzwerke 
erprobt werden, die Kosten für den Aufbau 
tragen Klinikumssprecher Uwe Kreißig zufol-
ge die Krankenkassen.
Die Erprobung von Modellen geriatrischer 
Netzwerke ist Bestandteil des Geriatriekon-
zeptes des Freistaates Sachsen. Darin wird 
die stärkere Zusammenarbeit ambulanter 
und stationärer Strukturen der Altersmedizin 




Die Patienten, die im Geriatriezentrum behan-
delt werden, leiden an neurologischen, also 
nervlich bedingten Erkrankungen wie Schlag-
anfällen, aber auch an Folgen von Stürzen 
und Knochenbrüchen oder internistischen Er-
Lauftraining und Bügel-Test
Das Geriatriezentrum des Klinikums ist der Nukleus 
für das geplante Geriatrienetzwerk Chemnitz
krankungen wie Herzinfarkten, so der Ärztliche 
Leiter Matthias Forbrig. Dementsprechend um-
fassend seien die Behandlungsmethoden: Ne-
ben Physiotherapie werden die Patienten mit 
der Ergotherapie darauf vorbereitet, nach dem 
Krankenhausaufenthalt wieder ein selbststän-
diges Leben zu führen.
So wird unter anderem das Laufen auf 
verschiedenen Untergründen wie Kopf-
steinpflaster oder Kies trainiert. Im Be-
reich „Aktivitäten des täglichen Lebens“ 
üben die Patienten die Handhabung von 
Haushaltsgegenständen wie Wasserhäh-
nen oder Türklinken sowie das Bügeln oder 
Bettenmachen. Die Rehabilitation betrach-
tet Ludwig Heinze, Verwaltungsleiter des 
Geriatriezentrums, als Zwischenstation: 
Sie soll den Patienten eine Rückkehr in ihr 
gewohntes soziales Umfeld ermöglichen. In 
der Chemnitzer Einrichtung sei das bisher 
gut gelungen: Nach durchschnittlich 22 Ta-
gen Rehabilitation würden nur fünf Prozent 
der Patienten dauerhaft in ein Pflegeheim 
gehen müssen.
Kooperation mit der 
Wohnungswirtschaft
Mit dem Aufbau des Geriatrienetzwerkes 
verfolge das Klinikum die Absicht, alle 
Einrichtungen in Chemnitz und im Erzge-
birgskreis, die mit den Bedürfnissen älte-
rer Menschen zu tun haben, miteinander zu 
verknüpfen, erläutert Zentrumsleiter Mat-
thias Forbrig. So strebe man die Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Ärzten, 
Pflegediensten, Hospizen und Selbsthilfe-
gruppen an. Zudem sei auch die Kooperati-
on mit der Wohnungswirtschaft in Chemnitz 
gewünscht, um diese noch stärker auf die 
Anforderungen altersgerechten Wohnens 
aufmerksam zu machen. Unabhängig vom 
Wohnort sollen damit alle Patienten in der 
Region flächendeckend betreut werden 
können.
Das Netzwerk soll sich in diesem Februar 
konstituieren, erklärt Forbrig. Auf quartals-
weise stattfindenden Treffen würde sich 
dann mit allen Beteiligten ausgetauscht, 
außerdem werde es eine Reihe von Fort-
bildungen und Qualifizierungen geben. 
An der wissenschaftlichen Begleitung der 
Netzwerkarbeit beteiligt sich die Westsäch-
sische Hochschule Zwickau. Wie wichtig 
das Thema Geriatrie zukünftig sein werde, 
verdeutlicht Pflegedienstleiterin Andrea Ku-
phal mit einem Verweis auf die demografi-
schen Prognosen für Sachsen: „In einigen 
Jahren wird der Freistaat zu den ältesten 
Bundesländern gehören. Wir müssen des-
wegen Vorreiter auf dem Gebiet der Alters-
medizin sein.“
Benjamin Lummer
Eine Fassung des Textes erschien am 8. Ja-
nuar 2011 in der Chemnitzer Ausgabe der 
Freien Presse.
Gertraud Schmidt erlernt im Geriatriezentrum des 
Klinikums unter Anleitung von Ergotherapeutin Julia 
Herfter in speziell ausgestatteten Räumen wieder das 
Benutzen von Stöpsel und Wasserhahn.      Foto: Seidel
Das Geriatriezentrum des Klinikums am Rande des Zeisigwalds wird den räumlichen Mittelpunkt des Geriatrie-
netzwerks Chemnitz bilden.                          Foto: Heinze
Durch professionelles Zusammenwirken von Medizin, 
Pflege, Ergo- und Physiotherapie können heutzutage 
sehr gute Ergebnisse in der Rehabilitation erzielt wer-
den.           Foto: Dynamic Graphics
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Geriatriekonzept 
des Freistaats
 Das Geriatriekonzept des Freistaats 
Sachsen wurde überarbeitet und liegt seit 
dem Frühjahr 2010 als Veröffentlichung vor. 
Die Erprobung von Modellen zur Etablierung 
geriatrischer Netzwerke ist Bestandteil des 
Geriatriekonzeptes. Ziel der geriatrischen 
Netzwerke ist es, eine möglichst flächende-
ckende qualitativ hochwertige und auf die 
jeweiligen Bedürfnisse des einzelnen Pa-
tienten abgestellte geriatrische Versorgung 
aufzubauen. Die Kosten für die Koordinie-
rung der Netzwerke werden von den Kran-
kenkassen übernommen.
Das vom Klinikum Chemnitz koordinierte 
Geriatrienetzwerk Chemnitz gehört zu den 
drei Modellregionen, in denen bis zum Jahr 
2013 in Sachsen geriatrische Netzwerke 
erprobt werden, erklärte Christine Clauß, 
Sächsische Staatsministerin für Soziales 
und Verbraucherschutz. Beteiligt am Geria-
trienetzwerk Chemnitz ist die Krankenhaus-
Gesundheitsholding Erzgebirge GmbH, 
in der das Klinikum Mittleres Erzgebirge 
gGmbH, die EKA Erzgebirgsklinikum Anna-
berg gGmbH und die Krankenhaus Stollberg 
Gemeinsam fürs Alter
Das Klinikum Chemnitz als eine von drei Modellregionen 
für geriatrische Netzwerke in Sachsen ausgewählt
gGmbH zusammengefasst sind. Als weitere 
Modellregionen wurden das Versorgungs-
netzwerk Gerinet Leipzig-Süd (HELIOS-
Kliniken Leipziger Land) und das Netzwerk 
Geriatrie Ostsachsen (Städtisches Klinikum 
Görlitz und geriatrische Rehabilitationskli-
nik Radeburg) als Modellregion ausgewählt.
 
Eine Jury hat entschieden
Diese Auswahlentscheidung traf ein Fach-
gremium, bestehend aus Vertretern der 
Krankenhausgesellschaft Sachsen, der 
Krankenkassen, der Sächsischen Landes-
ärztekammer, des Sächsischen Städte- und 
Gemeindetages, des Sächsischen Land-
kreistages sowie des Bundesverbandes 
Geriatrie. Insgesamt 13 Einrichtungen hat-
ten sich für die Modellregionen beworben.
Akutmedizin und 
Rehabilitation zeigt auch 
bei Hochbetagten 
nachhaltige Erfolge
„Wir sind über die Entscheidung des Fach-
gremiums sehr erfreut. Damit erfährt das 
langjährige Engagement unseres Klinikums 
in der hoch spezialisierten medizinischen 
Betreuung älterer Menschen in Chemnitz 
und dem Großraum eine besondere Würdi-
gung“, so Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhö-
fer, Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH. Die Geriatrie sieht sich in Deutsch-
land – wie in allen westlichen Industrie-
nationen – wachsenden Anforderungen 
gegenüber. Dies folgt aus dem demografi-
schen Wandel der Gesellschaft, wobei sich 
mit Blick auf die Möglichkeiten und Gren-
zen der modernen Medizin zahlreiche Fra-
gen stellen. Akutmedizin und Rehabilitation 
zeigen auch – und gerade bei Hochbetag-
ten – nachhaltige Erfolge, die insbesondere 
Alltagstauglichkeit und Selbstständigkeit 
günstig beeinflussen. Unter Wertung und 
Einbeziehung dieser Aspekte arbeitet das 
Geriatriezentrum im Klinikum Chemnitz seit 
dem Jahr 2000 und integriert - einmalig in 
Sachsen – Akutgeriatrie, stationäre Reha-
bilitation und Tagesklinik unter einer ge-
meinsamen Leitung.
Eine erste Veranstaltung zum Geriatrienetz-
werk Chemnitz für und mit Interessierten 
wird am 25. Februar 2011 stattfinden. 
(kr / red)
 Die Pilotprojekte geriatrischer Netzwer-
ke sind Bestandteil des Geriatriekonzeptes 
des Freistaates Sachsen. Darin wird die 
stärkere Zusammenarbeit ambulanter und 
stationärer Strukturen der Altersmedizin 
angeregt, um Ressourcen zukünftig effizi-
enter nutzen zu können.
Mit dem Aufbau des Geriatrienetzwerkes-C 
verfolgt das Geriatriezentrum der Klinikum 
Chemnitz gGmbH die Absicht, Einrichtun-
gen in Chemnitz und den angrenzenden 
Regionen, die mit den Bedürfnissen älterer 
Menschen im weitesten Sinne zu tun haben, 
miteinander zu verknüpfen, um Probleme 
bei der Versorgung Hochbetagter zu identi-
fizieren und mit allen an der Behandlungs-
kette Beteiligten eine engere Verzahnung 
zu erreichen. Vorgesehen ist auch die wis-
senschaftliche Begleitung dieses Prozesses 
durch die Westsächsische Hochschule Zwi-
ckau (FH) und die TU Chemnitz.
Konstituierung des Geriatrienetzwerkes-C
So streben wir an, stationäre Einrichtungen 
der Region, niedergelassene Ärzte, Pfle-
gedienste, Hospizdienste, soziale Institu-
tionen und Netzwerke, Selbsthilfegruppen, 
Kostenträger, aber auch beispielsweise 
Vertreter der Wohnungswirtschaft in diese 
Netzwerkarbeit einzubinden.
Um nach realisierbaren Wegen einer pa-
tientenorientierten Kooperation zu suchen, 
möchten wir alle an dieser Arbeit Beteilig-
ten und Interessenten am 25. Februar 2011 
in den Festsaal Dresdner Straße 178 der 
Klinikum Chemnitz gGmbH zu einem ersten 
Erfahrungsaustausch und der Konstituie-





















Weitere Information, die Einladung zum He-




 Als zu Beginn des 19. Jahrhunderts die 
Endoskopie erstmals gezielt angestrebt 
wurde, waren viele Voraussetzungen noch 
nicht erfüllt. Endoskopie bedeutet nicht nur 
Sehen, sondern auch „Intubieren“, also Ein-
dringen in das Körperinnere über natürliche 
Zugangswege. Insbesondere das Licht war 
vor der Erfindung der elektrischen Beleuch-
tung für tiefer gelegene Organe unzurei-
chend. Zur Einspiegelung des Lichtes über 
Kerze, Öl- oder Gaslampe bediente man sich 
des Spiegels. So gab der Spiegel den endo-
skopischen Disziplinen seinen Namen: Ma-
genspiegelung oder Bronchusspiegelung.
Erste Versuche der Inspektion
Zwischen 1800 und 1900 gab es mehrfache 
Versuche der Inspektion weiter als bis in die 
Rachenhöhle. Manuel Garcia (1805-1906) 
schaffte es 1854, seinen eigenen Kehlkopf 
mittels Doppelspiegel zu beobachten. Für 
die Geschichte der Bronchoskopie hat die 
Tracheotomie insofern Bedeutung, als die 
ersten geplanten Bronchoskopien und bron-
choskopischen Fremdkörperentfernungen 
über ein Tracheostoma ausgeführt wurden, 
das man zu diesem Zweck eigens anlegte. 
Allerding war die Komplikationsrate sehr 
hoch und die Tracheotomie mit einer Morta-
litätsrate von bis zu 50 % behaftet.
Anfängliche Ideen 
und Probleme
Prof. Adolph Kussmaul (1822-1902) wurde 
1886 durch die Vorstellung eines Schwert-
schluckers zur Oesophagoskopie inspiriert. 
Bei Untersuchungen an freiwilligen Kran-
kenpflegern und Assistenten ist versehent-
lich mehrmals die Trachea intubiert und 
auch darüber berichtet worden. Die erste di-
rekte Laryngoskopie erfolgte 1894 durch Al-
fred Kirstein, dem es auch 1895 gelang, mit 
einem modifizierten Oesophagoskop in die 
Trachea bis zur Bifurkation vorzudringen. 
Als Prof. Gustaf Killian (1860-1921) davon 
erfuhr, entwickelte er diese Untersuchungs-
methode systematisch weiter.
Elastizität der Atemwege
Mit ausgiebigen Studien überzeugte er sich von 
der Elastizität der Atemwege und der Ungefähr-
lichkeit dieser Methode. Die erste absichtliche 
Bronchoskopie führte Prof. Killian am 30. März 
1897 durch. Es wurde berichtet, dass er mit 
seinem Assistenten Kollofrath ein aspiriertes 
Knochenfragment aus dem rechten Hauptbron-
chus eines 63-jährigen Schwarzwaldbauern 
„per vias naturales“ mit einem starren Oeso-
phagoskop entfernte. Die Feinmechanische 
Werkstatt Fischer in Freiburg fertigte alle Ins-
trumente, die er zur Bronchoskopie benötigte.
Zuerst inspiriert der Schwertschlucker
Geschichte und Entwicklung der starren Bronchoskopie
Anästhesie mittels Kokain
Der Kehlkopf wurde mittels Kokain anäs-
thesiert, Helmholtz-Augenspiegel und eine 
Gaslampe sorgten für das notwendige Licht. 
Erst nach zwei weiteren geglückten Fremd-
körperextraktionen trat Prof. Killian selbst 
am 29. Mai 1898 mit seiner Erfindung in 
Heidelberg an die Öffentlichkeit. Er gilt da-
mit als „Vater der Bronchoskopie“.
In den Folgejahren beschäftigte er sich mit 
der Perfektionierung des Eingriffes und der 
Entwicklung neuer Instrumente. Ständig 
wurden Verbesserungen am Instrumenta-
rium vorgenommen, und es begann eine 
rasante technische Entwicklung der Bron-
choskope. Herausragend war die 1908 von 
Kilians Assistent Brünings entwickelte Kon-
struktion eines Bronchoelektroskopes. Die 
Beleuchtung erfolgte mittels einer Kreuzfa-
denlampe mit Spiegelsystem.
Bronchoelektroskope und Beleuchtung mittels einer Kreuzfadenlampe mit Spiegelsystem aus der Medizinhisto-
rischen Sammlung der Klinikum Chemnitz gGmbH.        Fotos (8): Archiv Autor
Bronchoskopie-Komplettset mit Zubehör aus den 70er 
Jahren.
Historische Aufnahme einer Bronchoskopie in den 80er Jahren in der ehemaligen Lungenklinik Borna in Chemnitz.
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Narkose mit Chloroform
Die diagnostischen Bronchoskopien erfolgten 
überwiegend in Lokalanästhesie mit Kokain, 
bei länger dauernden Eingriffen bevorzugte 
man die Narkose damals üblicherweise mit 
Chloroform. In seinem 1915 erschienenen 
Buch betonte Brünings die Bedeutung der 
Sauerstoffgabe, wenn eine Beatmung nötig 
wurde. Die logische Konsequenz dessen war 
die Entwicklung der Beatmungstechnik und 
die damit verbundene Weiterentwicklung der 
Bronchoskope, bei der sich unter anderen 
Prof. Friedel aus Lostau bei Magdeburg bei 
der Entwicklung der Beatmungsventile große 
Verdienste erwarb. Die Beatmung erfolgte ma-
nuell im halboffenen Überdrucksystem. Für die 
Beatmung selbst genügte eine O2-Flasche mit 
Druckminderer, T-Stück und ein Atembeutel.
Beleuchtung über 
Glühbirne und Spiegel
Die proximale Beleuchtung der starren 
Bronchoskoprohre erfolgte mittels Klein-
glühbirne und Ringspiegel, und die dis-
tale Beleuchtung der Optiken, erstmals 
eingeführt durch den Amerikaner Jackson 
zu Beginn des 20. Jahrhunderts, durch 
Miniaturglühbirnen und herkömmliche 
Kabelverbindungen.
In den Folgejahren wurden die wichtigsten 
Fortschritte in der Beleuchtungstechnik er-
zielt. Ab den 60er Jahren gewann die Ent-
wicklung der Glasfasertechnik bezüglich 
der Licht- und Bildübertragung einen hohen 
Stellenwert, und mit dem von Hopkins er-
fundenen Stablinsensystem, für deren Bau 
K. Storz die Lizenz erwarb, umgab er sie mit 
einem Glasfaserbündel, und schuf damit 
die moderne Optik, wie sie auch heute noch 
benutzt wird. Es folgte die Einführung der 
Kaltlichtquelle und des biegsamen Glas-
faserkabels, wodurch die kleine Glühbirne 
unnötig wurde. Damit erzielte man in der 
endoskopischen Fotografie brillante helle 
Bilder. Heute adaptiert man Videokameras 






Zusammengesetztes Bronchoskop mit eingeführter 
Optik und Anschlüssen für Beleuchtung und Beatmung.
Historische Bronchoskope mit Beatmungsventilen.
Die Beatmung erfolgte manuell im halboffenen Über-
drucksystem. Für die Beatmung selbst genügte eine 




Auch heute noch ist die starre Bronchosko-
pie fester Bestandteil der pneumologischen 
Diagnostik und Therapie, denn nur mit dem 
starren Rohr lassen sich zum Beispiel gro-
ße Fremdkörper, starke Blutungen, massive 
Sekretansammlungen und Tumorabtra-
gungen erfolgreich behandeln und können 
Stents implantiert werden.
Werner Bochmann
Ltd. Endoskopiefachkrankenpfleger a. D.
Literaturhinweise können beim Verfasser 
erfragt werden. Kontakt über die Redaktion.
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Für eine größere Aufmerksamkeit
Was kann die Palliativmedizin in der Senologie leisten?
 In den zurückliegenden 20 Jahren wurde 
der Palliativmedizin auch in Deutschland zu-
nehmend größere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Trotzdem entspricht der aktuelle Stand an pal-
liativmedizinisch ausgerichteten stationären 
und ambulanten Einrichtungen noch nicht den 
notwendigen Erfordernissen und Bedürfnissen. 
Die Inhalte der Palliativmedizin, wie Symptom-
kontrolle, Integration von psychischen, sozialen 
und seelsorgerischen Bedürfnissen, Betreuung 
am Lebensende sowie Kompetenz in Kommuni-
kation und Ethik mit dem Ziel der Lebensquali-
tätserhaltung wurden umfassend von Wissen-




Um dem in der Definition für Palliativmedi-
zin komplexen Anspruch einer ganzheitlichen 
Behandlung gerecht zu werden, müssen alle 
an der Betreuung direkt (Patientin, gynäko-
logischer Onkologe, Hausarzt, Frauenarzt, 
Angehörige, Pflegedienst, Palliativstation, 
Klinik, Seelsorger, Hospiz) und indirekt Betei-
ligten (Krankenkasse, MDK, Politik) erfasst, 
ihre Aufgaben strukturiert und ihr Handeln 
koordiniert werden. Dies verlangt einen enorm 
hohen Anspruch an die Kommunikation unter-
einander und setzt ein hohes Maß an gegen-
seitigem Verständnis, Achtung, Kompetenz 
und Ehrlichkeit voraus.
Am Beispiel von 
Patientinnen mit 
Mammakarzinom
Schon beim ersten Kontakt mit Patientinnen 
mit weit fortgeschrittenem und metasta-
siertem Mammakarzinom gilt es, die beson-
deren Charakteristika wie die umfassenden 
Erfahrungen mit der Krankheit, Behandlern 
und vielfältigen therapeutischen Maßnah-
men, umfangreiches Wissen über die Krank-
heit, langer Leidensweg, körperliche und 
psychische Veränderungen, Verzweiflung, 
Kraftlosigkeit aber auch Überaktionismus zu 
berücksichtigen.
Die Erwartungen der uns anvertrauten Pati-
entinnen sowie die Zielstellungen und Auf-
gaben unseres medizinischen Handelns än-
dern sich im palliativen Krankheitsverlauf. 
So kann in der Palliativ-Therapie-Phase 
(Rehaphase) neben symptomatischen Maß-
nahmen durchaus eine spezifische onkolo-
gische Therapie – wie systemische, akti-
nische oder operative Verfahren – sinnvoll 
sein und sogar zur Lebensverlängerung bei 
erhaltener oder gebesserter Lebensqualität 
führen, während in der Terminalphase ein 
kompetentes Symptommanagement Aufga-
be und Ziel unseres Handelns sein muss.
Krankheitsbilder der 
Senologie in der 
palliativen Situation
Die häufigsten Erscheinungsformen des 
Brustkrebses, die ein komplexes palliativ-
medizinisches Management erfordern, sind 
beispielsweise:
n weit fortgeschrittene, exulzerierte 
 Mamma- und Haut-Tumore 
n ausgeprägte Weichteil-, Viszeral-, 
 Knochen- und Hirn-Metastaierung sowie





Zu den häufigsten Symptomen von Patien-
tinnen mit weit fortgeschrittener und me-
tastasierter Brustkrebserkrankung zählen 
neben lokalen Tumorwundinfektionen und 
Blutungen, vor allem Tumorschmerzen, Un-
ruhe, Angst, Neigung zu Depressionen, aber 
auch Übelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Dys-
pnoe, z. B. bei Pleuraergüssen sowie Lym-
phoedeme oder die Symptomkomplexe der 
Peritonealkarzinose und der intrakraniellen 
Drucksteigerung. 
Da sich die Symptomatik mit dem Voran-
schreiten der Erkrankung auch akut verän-
dern oder verkomplizieren kann, erfordern 
die Behandlungen vom therapeutischen 
Team ein hohes Maß an Flexibilität und 
Kreativität bzw. ein vorausschauendes Her-
angehen hinsichtlich des Beherrschens von 
Komplikationen.
Kommunikation
Grundlegende Voraussetzung für eine erfolg-
reiche und vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Beziehung ist die Fähigkeit zu wechselseiti-
ger Kommunikation.
Nachfolgende Aspekte sollten im Arzt-Pati-
enten-(Angehörigen)-Gespräch unbedingt 
berücksichtigt werden:
n empathische Gesprächsführung, Be-
achtung beidseitiger Verantwortlichkeit 
ohne gegenseitige Überforderung oder 
Manipulation
n Informationsvermittlung und -bewertung 
in patientengerechter Form
n Akzeptanz von Meinungsvielfalt und kon-
troverser Diskussion
n Sicherung der Kontinuität in der Arzt-
Patienten-Beziehung, Vermeiden von
 Informationsverlust bei multiprofessionel-
ler, interdisziplinärer Betreuung
n Berücksichtigung des sozialen Umfeldes, 
Einbeziehung der Angehörigen als mögli-
che Ressource
n wechselseitige Reflexion der geführten 
Gespräche
Bei der Diskussion der Leistungsfähigkeit 
der Palliativmedizin in der Senologie dürfen 
Belastungen und Ressourcen der Helfenden 
nicht unbeachtet bleiben. Besonderes Augen-
merk sollte möglichen Beschwerden, darun-
ter somatischer oder psychischer Natur oder 
Burnout, aber auch möglichem Bewältigungs-
potenzial wie eine soziale Unterstützung oder 
durch die Religion geschenkt werden.
Prof. Dr. med. Frank Förster





Literaturhinweise sind bitte beim Verfasser 
zu erfragen.
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n  Bildungszentrum im Dr-Panofsky-Haus
n  jeweils am Freitag, 
 25.02. | 27.05. | 19.08. | 25.11. 
n  von 11.00 bis 15.45 Uhr
Termine und Informationen kostenlos 
unter 0800 11 949 11 
oder www.blutspende.de
Blutspendeaktionen 2011 im Klinikum Chemnitz
 Colitis ulcerosa und Morbus Crohn stel-
len nach wie vor Chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen (CED) dar, die in der Re-
gel lebenslang behandelt werden müssen. 
Besonders in Entzündungs schüben und bei 
schweren Verläufen kann die Lebens qualität 
erheblich beeinträchtigt sein. Es lohnt sich 
daher darüber nachzudenken was man tun 
kann, um bei allen Widrigkeiten die Lebens-
freude zu erhalten. Ei nige Anregungen soll 
dazu unser erster Vortrag liefern.
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa stellen si-
cher in ers ter Linie Darmkrankheiten dar. An-
dere Organe können aber auch betroffen sein. 
Nicht selten finden sich er höhte Leberwerte, 
ohne dass überhaupt ein Alkohol konsum 
vorliegt. Wir möchten die Diagnostik und 
The rapiemöglichkeiten wichtiger assoziierter 
Lebererkrankungen erläutern.
Im dritten Vortrag soll aus internistischer 
Sicht die Zu sammenarbeit mit der Chirurgie 
gewürdigt werden. Gut geplante und darm-
schonende Eingriffe stellen auch weiterhin 
eine wichtige Säule in der Therapie dar und 
sind nicht als letzter Ausweg zu sehen. In der 
zweiten Hälfte des Seminars können Sie zu 
Wort kommen. Diskutieren Sie mit uns über 
die Vorträge und stellen Sie alle Ihre Fragen zu 
Chronisch-entzündlichen Darmkrankheiten. 
Sie können uns natürlich auch im Vorfeld 
wieder Ihre Fragen auf der Anmeldekar-
te zusenden. Zur Veranstaltung laden wir 
alle Betroffenen und Interessierten herzlich 
nach Chemnitz ein.
Prof. Dr. Ulrich Stölzel
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin II
Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen
Arzt-Patienten-Seminar am 3. März 2011 im Dr.-Panofsky-Haus
Programm
Begrüßung und Einleitung 
Prof. Dr. Ulrich Stölzel
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin II
Klinikum Chemnitz gGmbH
CED mit Lebensqualität – Illusion?
Jana Brand 
Fachärztin der Klinik für Innere Medizin II 
Bereich Gastroenterologie 
Klinikum Chemnitz gGmbH
CED und erhöhte Leberwerte – was ist los 
mit der Leber?
Dr. med. Volkmar Hempel 
Oberarzt der Klinik für Innere Medizin II 
Bereich Gastroenterologie 
Klinikum Chemnitz gGmbH
CED mit problematischem Verlauf – wann 
holt der Internist den Chirurgen?
Dr. med. Wieland Baronius
Facharzt für Innere Medizin und Gastroen-
terologie 
MVZ Poliklinik GmbH Chemnitz 
Uhligstraße 13, 09112 Chemnitz
n  Ort und Zeit:
 Donnerstag, 3. März 2011 18 – 20 Uhr 
 Klinikum Chemnitz gGmbH 
 Hörsaal im Dr.-Panofsky-Haus 
 Flemmingstraße 2 
 09116 Chemnitz
Unter www.klinikumchemnitz.de können 
Sie die Einladung und die Fragenkarte 
herunterladen und ausdrucken.
Mit einer bestimmten Ernährung kann das Befinden 
bei einer Chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen 
verbessert werden.        Grafik: Dynamic Graphics
10
 Basierend auf einem Bundestagsbe-
schluss vom Juni 2002, der die Einführung 
eines qualitätsgesicherten, bevölkerungsbe-
zogenen und flächendeckenden Screening-
Programmes zur Früherkennung von Brust-
krebs festlegte, haben in Sachsen im Juli 
2007 die ersten Screening-Einheiten ihre 
Arbeit aufgenommen. 
Ziel des Programmes zur Früherkennung von 
Brustkrebs durch Mammografie-Screening ist 
es, die Sterblichkeit an Brustkrebs zu senken, 
indem die Diagnose bösartiger Tumoren in 
der Brust auf ein möglichst frühes Stadium 
vorverlegt wird. Dadurch verbessern sich 
nicht nur die Heilungschancen, sondern es 
können auch schonendere Therapiemethoden 
angewendet werden, wodurch die erkran-
kungs- und therapiebedingten Leiden, sprich 
durch Brustkrebs bedingte Morbidität, redu-
ziert werden. [4]
Im Mai 2010 wurde in der Screening-Einheit 
Mittelsachsen / Chemnitz / Erzgebirge die 
erste Runde des Screenings im Versorgungs-
gebiet abgeschlossen. Aus der Region sind 
rund 94.000 Frauen von der Zentralen Stelle 
zur Früherkennungsuntersuchung eingela-
den worden. Etwa 14 % der Anspruchsbe-
rechtigten haben eigenständig die Initiative 
übernommen und als sogenannte „Selbst-
einladerin“ von der Möglichkeit zur Reihen-
untersuchung Gebrauch gemacht. Insgesamt 
nahmen im Territorium mehr als zwei Drittel 
der eingeladenen Frauen diese neue Form der 
Früherkennungsuntersuchung in Anspruch. 
Die Teilnahmequote beträgt 67,8 %. Die 
Screening-Einheit Westsachsen beendete im 
Juni 2010 die erste Screening-Runde. Von 
den bis zum 31.12.09 zur Untersuchung ein-
geladenen 92.868 Frauen haben 64.007 den 
Termin wahrgenommen. Dies entspricht einer 
Rate von 68,9 %. 
Aufgrund der bemerkenswerten Vorausset-
zungen in Sachsen, es existieren seit rund 15 
Jahren flächendeckend arbeitende Klinische 
Die Einführung des Mammografie-Screenings in Sachsen 
im Spiegel der Daten der Klinischen Krebsregister
Krebsregister an den Tumorzentren, soll zu 
diesem Zeitpunkt ein Blick in den Spiegel der 
Daten dieser Register erfolgen.
Die Krebsregistrierung in Sachsen stützt 
sich auf das Sächsische Krebsregistergesetz 
(SächsKRG) vom 10. Juli 1993 sowie das 
Sächsische Ausführungsgesetz zum Krebs-
registergesetz (SächsKRAG) vom 7. April 
1997 in seiner Neufassung vom 4. September 
2007. Darin ist die informierte, aber wider-
spruchsunabhängige Meldung von festge-
stellten oder behandelten Krebserkrankungen 
sowie von Krebstodesfällen geregelt. Dem 
empfohlenen und in Sachsen nahezu voll-
ständig beschrittenen Meldeweg über die 
Klinischen Krebsregister ist die sehr gute Da-
tenlage für Brustkrebserkrankungen zu ver-
danken. Ein Item der Tumormeldung ist dabei 
der Anlass der Diagnose. Darin ist beschrie-
ben, ob die Tumordiagnose zum Beispiel in-
folge einer Tumorsymptomatik, Nachsorge, 
Selbstuntersuchung, einer gesetzlichen Früh-
erkennungsmaßnahme oder innerhalb des 
organisierten Screening erhoben wurde. 
Möglichkeit zur 
Erfolgskontrolle
Gleichzeitig mit der Einführung des Brust-
krebs-Screening in Sachsen wurde, neben 
dem ohnehin ständigen Bestreben nach Voll-
zähligkeit und Vollständigkeit der Meldedaten 
in den klinischen Registern, auch auf Füllung 
dieses Items Wert gelegt. Das bietet neben 
allen bundesweit beschlossenen Maßnahmen 
zur Qualitätssicherung eine relativ einfache 
und kostengünstige Möglichkeit zur Erfolgs-
kontrolle im eigenen Bundesland. 
Mit der Ist-Stand-Beschreibung im Regie-
rungsbezirk Chemnitz [1] und dem Sächsi-
schen Brustkrebsbericht [2] existieren Be-
schreibungen der Ausgangslage in Sachsen. 
Im vorliegenden Artikel werden die Daten der 
Klinischen Krebsregister im Regierungsbe-
zirk Chemnitz durch aktuelle Daten aus den 
Diagnosejahren 2007 bis 2009 [Dokumenta-
tionsstand 6/2010] ergänzt und eventuelle 
Auswirkungen durch die Implementierungs-
phase des Screening-Programmes aufge-
zeigt. Es wird dabei auf einen Datenbe-
stand von 12.242 Brustkrebserkrankungen 
zurückgegriffen. 
Um bereits frühzeitig Hinweise auf die Wirk-
samkeit des Programms zu erlangen, werden 
verschiedene Ersatz-Endpunkte, so genann-
te Surrogat-Endpunkte, für die Evaluierung 
herangezogen, die Vorhersagen über die zu 
erwartende Mortalitätsentwicklung erlauben 
sollen.
Als Surrogat-Endpunkte kommen entspre-
chend der European Guidelines 
• die Brustkrebs-Detektionsrate als Anteil  
 der entdeckten Tumoren in Bezug auf die  
 Basisinzidenz und
• das Tumorstadium zum Zeitpunkt der  
 Diagnose
 - Anteil von im Screening entdeckten 
 Tumoren < 10 mm
 - Anteil von im Screening entdeckten 
 invasiven Tumoren
 - Anteil von im Screening entdeckten 
 Tumoren mit Lymphknotenbefall
in Betracht.
Welches Bild zeigt sich nun für den 
Regierungsbezirk Chemnitz?
Für die Diagnosejahre 2008 und 2009 ver-
zeichnen wir einen Anstieg der absoluten 
Anzahl der detektierten bösartigen Neuer-
krankungen der Brustdrüse um 20 bis 30 
Prozent gegenüber dem Niveau der Jahre 
2005 bis 2007 (Abb. 1). In der Darstellung 
der Fallzahlen nach Altersgruppen getrennt 
(Abb. 2) wird sichtbar, dass die Steigerung 
gegenüber den Vorjahren durch den Anstieg 
in der Altersgruppe „50 bis 69 Jahre“ resul-
tiert. Betrachtet man außerdem die nichtin-
vasiven Mammakarzinome (Abb. 3), so ist die 
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Basierend auf einem Bundestagsbe-
schluss vom Juni 2002, der die Ein-
führung eines qualitätsgesicherten, 
bevölkerungsbezogenen und flächen-
deckenden Screening-Programmes zur 
Früherkennung von Brustkrebs festleg-
te, haben in Sachsen im Juli 2007 die 
ersten Screening-Einheiten ihre Arbeit 
aufgenommen.
Ziel des Programmes zur Früherken-
nung von Brustkrebs durch Mammo-
grafie-Scre ing ist es, die Sterblichkeit 
an Brustkrebs zu senken, indem die 
Diagnose bösartiger T moren in der 
Brust auf ein möglichst früh s Stadium 
vorverlegt wird. Dadurch verbessern 
sich nicht nur die Heilungschancen, 
sondern es können auch schonende-
re Therapiemethoden angewendet 
werden, wodurch die erkrankungs- 
und therapiebedingten Leiden, sprich 
durch Brustkrebs bedingte Morbidität, 
reduziert werden. [4]
Im Mai 2010 wurde in der Screening-
Einheit Mittelsachsen / Chemnitz / 
Erzgebirge die erste Runde des Scree-
nings im Versorgungsgebiet abge-
schlossen. Aus der Region sind rund 
94.000 Frauen von der Ze tralen Stelle 
zur Früherkennungs ntersuchung ein-
g laden worden. Etwa 14% der An-
spruchsberechtigten haben eigenstän-
dig die Initiative übernommen und als 
sogenannte „Selbsteinladerin“ von der 
Möglichkeit zur Reihenuntersuchung 
Gebrauch gemacht. Insgesamt nah-
men im Territorium mehr als zwei 
Drittel der eingeladenen Frauen diese 
neue Form der Früherkennungsunter-
suchung in Anspruch. Die Teilnahme-
quote beträgt 67,8%. Die Screening-
Einheit Westsachsen beendete im Juni 
2010 die erste Screening-Runde. Von 
den bis zum 31.12.2009 zur Unter-
suchung eingeladenen 92.868 Frauen 
haben 64.007 den Ter in wahrge-
nomme . Dies entspricht iner Rate 
von 68,9%.
Aufgrund der b merk nsw rten Vor-
aussetzungen in Sachsen, es existieren 
seit rund 15 Jahren flächendeckend 
arbeitende Klinische Krebsregister an 
den Tumorzentren, soll zu diesem Zeit-
punkt ein Blick in den Spiegel der Da-
ten dieser Register erfolgen.
Die Krebsregistrierung in Sachsen 
stützt sich auf das Sächsische Krebs-
registergesetz (SächsKRG) vom 10. Juli 
1993 sowie das Sächsische Ausfüh-
rungsgesetz zum Krebsregistergesetz 
(SächsKRAG) vom 7. April 1997 in 
seiner Neufassung vom 4. September 
2007. Darin ist die informierte, aber 
widerspruchsunabhängige Meldung 
von festgestellten oder ehandelten 
Krebserkrankunge  sowie von Krebs-
todesfällen geregelt. Dem empfohle-
nen und in Sachsen nahezu vollstän-
dig beschrittenen Meldeweg über die 
Klinischen Krebsregister ist die sehr 
gute Datenlage für Brustkrebserkran-
kungen zu verdanken. Ein Item der 
Tumormeldung ist dabei der Anlass 
der Diagnose. Darin ist beschrieben, 
ob die Tumordiagnose zum Beispiel 
infolge einer Tumorsymptomatik, 
Nachsorge, Selbstuntersuchung, einer 
gesetzlichen Früherkennungsmaßnah-
me oder im Rahmen des organisierten 
Screening erhoben wurde. 
Gleichzeitig mit der Einführung des 
Brustkrebs-Screening in Sachsen wur-
de, neben dem ohn hin ständigen 
Bestreben nach Vollzähligkeit und 
Vollständigkeit der M ldedaten in den 
klinischen Registern, auch auf Füllung 
dieses Items Wert gelegt. Das bietet 
neben allen bundesweit beschlossenen 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
eine relativ einfache und kostengünsti-
ge Möglichkeit zur Erfolgskontrolle im 
eigenen Bundesland. 
Mit der Ist-Stand-Beschreibung im Re-
gierungsbezirk Chemnitz [1] und dem 
Sächsischen Brustkrebsbericht [2] exis-
tieren Beschreibungen der Ausgangs-
lage in Sachsen. Im vorliegenden Ar-
tikel werden die Daten der Klinischen 
Krebsreg ter im Regierungsbezirk 
Chemnitz durch aktuelle Date aus 
den Diagnosejahren 2007 bis 2009 
[Dokumentationsstand 6/2010] er-
gänzt und eventuelle Auswirkungen 
durch die Implementierungsphase des 
Screening-Programmes aufgezeigt. Es 
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Abb. 1: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 100.000 EW) des invasiven Mammakarzinoms (C50) im Regierungsbezirk Chemnitz
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Entwicklung noch gravierender. Betroffen von 
der Zunahme ist also die Zielpopulation des 
Mammografie-Screenings. Gleich bleibend 
sind hingegen die Fallzahlen in den beiden 
Gruppen, welche jünger oder älter als die 
Frauen im Screening-Programm sind. 
Wie schon eingangs erwähnt, hat die Scree-
ning-Einheit Mittelsachen / Chemnitz / Erzge-
birge am 1.07.07 ihre Arbeit aufgenommen. 
Danach komplettierte die Screening-Einheit 
Westsachsen, beginnend mit dem 14.03.08, 
die vollständige Versorgung im Regierungs-
bezirk Chemnitz. Die Auswirkungen dieser 
Implementierungsphase sind im Spiegel der 
Daten sichtbar (Abb. 4). 
Bei getrennter Darstellung der Daten aus 
dem Einzugsgebiet der Tumorzentren Chem-
nitz und Zwickau ist der Effekt des späteren 
Starts des Screenings in Westsachsen an 
Hand der Daten der Klinischen Krebsregister 
zu belegen.
Um zu sehen, ob es im Zuge der Screening-
Runden zu einem geringeren Auftreten der 
fortgeschrittenen und prognostisch ungüns-
tigen Stadien kommt, welches letztlich die 
Voraussetzung für eine Mortalitätsreduk-
tion ist, müssen nicht nur die relativen An-
teile der beobachteten Tumor-Kategorien 
(Tumorgröße=T) des invasiven Karzinoms, 
sondern auch die Inzidenzen für die einzelnen 
T-Kategorien in der anspruchsberechtigten 
Bevölkerung bestimmt werden (Abb. 5). [6] 
Das erklärte Ziel, den Brustkrebs in einer 
möglichst frühen Phase zu entdecken, ist 
zum Einen mit dem besonderen Anstieg der 
Neuerkrankungsrate beim nicht invasiven 
Mammakarzinom (Abb. 3) und zum Anderen 
mit der Verschiebung der Tumorgröße beim 
invasiven Karzinom hin zu kleineren Tumoren 
(Abb. 5) verbunden. 
Wie verteilen sich die verschiedenen Ausprä-
gungen von Tumorgröße und Lymphknoten-
status nun genau vor und nach Einführung 
des Screening-Programms? Abbildung 6 gibt 
darüber Auskunft. Dargestellt sind hier die 
Daten aus dem Einzugsgebiet des Tumorzen-
trums Chemnitz, welches im Wesentlichen 
die Screening-Region der zuerst gestarteten 
Screening-Einheit Mittelsachen / Chemnitz / 
Erzgebirge abbildet. 
Folgende Parameter zur Beurteilung der Pro-
zess- und Ergebnisqualität im Screening-Pro-
gramm lassen sich aus Abbildung 6 ablesen. 
1. DCIS-Anteil soll > 15 % betragen 
Der DCIS-Anteil innerhalb des Screening-
Programms beträgt 17,9 %. Dieser Anteil ist 
3-mal höher als in der Gruppe der außer-
halb des Screening-Programms untersuch-
ten Patienten. 
2. Anteil Tumorgröße <=10 mm soll >= 
25 % betragen (nur invasiv) 
Anteil der invasiven  Tumoren bis T1b be-
trägt 0,8 % + 5,7 % + 18,2 % = 24,7 % 
Hier wird die Qualitätsvorgabe nur knapp 
verfehlt, ist jedoch mehr als doppelt so hoch 
wie außerhalb des Screening-Programms. 
3. Anteil nodalnegativer Patienten soll  
> 70 % betragen 
Anteil N- beträgt 74 % und liegt über der 
Qualitätsvorgabe und übersteigt damit auch 
die Zahl bei den betroffenen Frauen außer-
halb des Screening-Programms. 
4. Anteil Karzinome im Stadium II+ soll  
< 25 % betragen 
Der Anteil im Stadium II+ (alle T1N1 und T2 
bis T4) beträgt 41,4 % und erreicht dem-
nach noch nicht das Qualitätsziel. Der Wert 
hat sich gegenüber den anderen Patienten 
bereits um 50 % verbessert. 
Erklärung für hohen Anteil 
größerer Karzinome
Eine Erklärung für den hohen Anteil größerer 
Karzinome könnte sein, dass die bisherigen 
Untersuchungsangebote zur Früherkennung 
von Brustkrebs, die Selbstuntersuchung 
wie auch die Tastuntersuchung durch den 
Frauenarzt, eine unzureichende Wirksamkeit 
entfaltet haben. Auch die eingeschränkte 
Verfügbarkeit der Mammografie und der da-
raus resultierende geringere Stellenwert des 
„grauen Screening“ können als Ursache in 
Frage kommen. 
Im Einzugsbereich des Tumorzentrums 
Zwickau, der durch die Screening-Einheit 
Westsachsen abgedeckt wird, die bekannter 
Weise neun Monate später startete, sind die 
Kennzahlen zum Teil ebenfalls bereits erreicht 
(Abb. 7). 
Erwartungsgemäß sind die in einem Scree-
ning detektierten Brustkrebstumoren nied-
riggradig. Der Differenzierungsgrad G1 ist bei 
den innerhalb des Screening-Programms ent-
deckten Mammakarzinomen (Abb. 8) verdop-
pelt im Vergleich zu den vor und außerhalb 
des Screening-Programms diagnostizierten 
Mammatumoren.
Häufig wird kritisch angemerkt, dass das 
Screening nur einen relativ hohen Anteil 
niedriggradiger Mammakarzinome detektiert, 
welche eventuell zu Lebzeiten der Patientin-
nen gar keine klinischen Symptome ausgelöst 
hätten. Dem ist entgegen zu halten, dass die-
se im Laufe der Zeit in aggressivere G2- und 
G3-Tumore übergehen können, ohne dass für 
diese Entwicklung heute eine sichere Begrün-
dung gegeben werden kann. Ziel des Scree-
ning ist gerade deshalb, kleine und niedrig-
gradige Tumoren zu detektieren und in die 
Behandlung zu überführen, bevor daraus gro-
ße und aggressivere Tumore werden könnten. 
Mit der relativ hohen G1-Rate bestätigen 
sich bisherige Erfahrungen. Erst spätere Aus-
wertungen werden zeigen, ob prognostisch 
ungünstigere Stadien in der Zielbevölkerung 
relevant zurückgehen. Dabei ist wesentlich, 
dass ein höherer Differenzierungsgrad häu-
figer mit Nodalpositivität und Fernmetasta-
sierung einhergeht. Das ist mit Hilfe der 
Daten der Klinischen Krebsregister zu belegen 
(Abb. 9). 
Bei einer reinen Betrachtung der Brustkrebs-
Mortalitätsentwicklung in der Gesamtbevöl-
kerung vor und nach Einführung der Scree-
ning-Maßnahmen ist zu bedenken, dass die 
altersstandardisierten Mortalitätsraten oh-
nehin gegenwärtig sinken. Auch in anderen 
Ländern wurden sinkende Mortalitätsraten 
und auch eine Verschiebung der Tumorsta-
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wird dabei auf einen Datenbestand 
von 12.242 Brustkrebserkrankungen 
zurückgegriffen. 
Um bereits frühzeitig Hinweise auf 
di  Wirksamkeit des Programms zu 
erlangen, werden verschiede e Ersatz-
Endpunkte, so genannte Surrogat-
Endpun te, für die Evalui rung her-
angezoge , die Vorhersagen über die 
zu erwartende Mortalitätsentwicklung 
erlauben sollen.
Als Surrogat-Endpunkte kommen ent-
sprechend der European Guidelines 
die Brustkrebs-Detektionsrate als 
Anteil der entdeckten Tumoren in 
Bezug auf die Basisinzidenz und 
das Tumorstadium zum Zeitpunkt 
der Diagnose
Anteil von im Screening ent-
deckten Tumoren < 10 mm
Anteil von im Screening ent-
deckten invasiven Tumoren
Anteil von im Screening ent-
deckten Tumoren mit Lymph-
knotenbefall
in Betracht.
Welches Bild zeigt sich nu  fü  den 
Regierungsbezirk Chemnitz?
Für die Diagnosejahre 2008 und 2009 
v rzeich en wir einen Anstieg der ab-
soluten Anzahl der detektierten bösar-
tigen Neuerkrankungen der Brustdrü-
se um 20 bis 30 Prozent gegenüber 
dem Niveau der Jahre 2005 bis 2007 
(Abb. 1). In der Darstellung der Fall-
zahlen nach Altersgruppen getrennt 
ist, müssen nicht nur die relativen An-
teile der beobachteten Tumor-Kate-
gorien (Tumorgröße=T) des invasiven 
Karzinoms, sondern auch die Inziden-
zen für die ei zelne  T-K tegorien in 
der anspruchsberechtigten Bevölke-
rung bestimmt werden (Abb. 5). [6] 
Das erklärte Ziel, en Brustkrebs in 
einer möglichst frühen Phas  zu e t-
decke , ist zum Einen mit dem beson-
deren Anstieg der Neuerkrankungsrate 
beim nicht invasiven Mammakarzinom 
(Abb. 3) und zum Anderen mit der 
Verschiebung der Tumorgröße beim 
invasiven Karzinom hin zu kleineren 
Tumoren (Abb. 5) verbunden. 
Wie verteilen sich die verschiedenen 
Ausprägungen von Tumorgröße und 
Lymphknotenstatus nun genau vor 
und nach Einführung des Screening-
Programms? Abbildung 6 gibt dar-
über Auskunft. Dargestellt sind hier 
die Daten aus dem Einzugsgebiet des 
Tumorzentrums Chemnitz, welches im 
Wesentlichen die Screening-Region 
der zuerst gestarteten Screening-Ein-
eit Mittelsachen / Chemnitz / Erzge-
birge abbil t.
Folgend Pa am ter zur Beurteilung 
r Prozess- und Ergebnisqualität im 
Screening-Programm lassen sich aus 
Abbildung 6 ablesen. 
1. DCIS-Anteil soll > 15% betra-
gen 
Der DCIS-Anteil innerhalb des 
Screening-Programms beträgt 
17,9%. Dieser Anteil ist 3-mal hö-
her als in der Gruppe der außer-
halb des Screening-Programms 
untersuchten Patienten. 
2. Anteil Tumorgröße <=10 mm 
soll >=25% betragen (nur 
invasiv) 
Anteil der invasiven  
Tumoren bis T1b beträgt 
0,8%+5,7%+18,2%=24,7% 
Hier wir  die Qualitätsvorgabe 
(Abb. 2) wird sichtbar, dass die Stei-
gerung gegenüber den Vorjahren 
durch den Anstieg in der Altersgruppe 
„50 bis 69 Jahre“ resultiert. B trach-
tet man ußerdem die nichtinvasiven 
Mammak zinome (Abb. 3), so ist die 
Entwicklung noch gravierender.
Betroffen von der Zunahme ist also 
die Zielpopulation des Mammografie-
Screenings. Gleich bleibend si d hin-
gegen die Fallzahlen in den beiden 
Gruppen, welche jünger oder älter als 
die Frauen im Screening-Programm 
sind. 
Wie schon eingangs erwähnt, hat 
die Screening-Einheit Mittelsachen / 
Chemnitz / Erzgebirge am 01.07.2007 
ihre Arbeit aufgenommen. Danach 
komplettierte die Screening-Einheit 
Westsachsen, beginnend mit dem 
14.03.2008, die vollständige Versor-
gung im Regierungsbezirk Chemnitz. 
Die Auswirkungen dieser Implementie-
rungsphase sind im Spiegel der Daten 
sichtbar (Abb. 4). 
Bei getrennter Darstellung der Daten 
aus dem Einzugsgebiet der Tumorzen-
tren Chemnitz und Zwickau ist der Ef-
fekt des späteren Starts des Screenings 
in Westsachsen an Hand der Daten der 
Klinischen Krebsregister zu belegen.
Um zu sehen, ob es im Zuge der Scree-
ing-Runden zu einem geringeren 
Auftreten der fortgeschrittenen und 
prognostisch ungünstigen Stadien 
kommt, welches letztlich die Voraus-
setzung für eine Mortalitätsreduktion 
Abb. 2: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 
100.000 EW) des invasiven Mammakarzi-
noms (C50) nach Altersgruppen im Regie-
rungsbezirk Chemnitz (blaue Linie entspricht 
der Screeninggruppe)
Abb. 3: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 
100.000 EW) des Carcinoma in situ (nichtin-
vasiv) (D05, DCIS) nach Altersgruppen im 
Regierungsbezirk Chemnitz (blaue Linie 
entspricht der Screeninggruppe)
Abb. 4: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 
100.000 EW) des invasiven Mammakar-
zinoms (C50) der Screeninggruppe nach 
Einzugsgebieten der Klinischen Krebsregister 
im Regierungsbezirk Chemnitz
Abb. 5: Erkrankungszahlen je 100.000 Einwohner in der anspruchsberechtigten Bevölkerung 
für Screening (a) und in der folgenden Altersgruppe (b) beim invasiven Karzinom
5a 5b
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wird dabei auf einen Datenbestand 
von 12.242 Brustkrebserkrankungen 
zurückgegriffen. 
Um bereits frühzeitig Hinweise auf 
die Wirksamkeit des Programms zu 
erlangen, werden verschiedene Ersatz-
Endpunkte, so genannte Surrogat-
Endpunkte, für die Evaluierung her-
angezoge , die Vorhersag n üb r die 
zu erwartende Mortalitätsentwicklung 
erla ben sollen.
Als Surrogat-Endpunkte kommen ent-
sprech nd der European Guidelines 
die Brustkrebs-Detektionsrate als 
Anteil der entdeckten Tumoren in 
Bezug auf die Basisinzidenz und 
das Tumorstadium zum Zeitpunkt 
der Diagnose
Anteil von im Screening ent-
deckten Tumoren < 10 mm
Anteil von im Screening ent-
deckten invasiven Tumoren
Anteil von im Screening ent-
deckten Tumoren mit Lymph-
knotenbefall
in Betracht.
Welches Bild zeigt sich nun für den 
Regierungsbezirk Chemnitz?
Für die Diagnosejahre 2008 und 2009 
verzeichnen wir einen A stieg der ab-
solut n Anzahl der d tektierten bösar-
tigen Neuerkranku gen der Brustdrü-
se um 20 bis 30 Prozent gegenüber 
dem Niveau der Jahre 2005 bis 2007 
(Abb. 1). In de  Darstellung der Fall-
zahlen nach Altersgruppen getren t 
ist, müssen nicht nur die relativen An-
teile der beobachteten Tumor-Kate-
gorien (Tumorgröße=T) des invasiven 
Karzinoms, sondern auch die Inziden-
zen für die einzelnen T-Kategorien in 
der anspruchsberechtigten Bevölke-
rung bestimmt werden (Abb. 5). [6] 
Das erklärte Ziel, den Brustkrebs in 
ei er möglichst frühen Phase zu ent-
decken, ist zum Ei en mit dem be on-
re  Anstieg der N uerkrankungsrate 
b im icht invasive  Mammakarzinom 
(Abb. 3) und z m Anderen mit der 
V rschi bu  der Tumorgröße b im 
invasiven Karzinom hin zu kleineren 
Tumoren (Abb. 5) verbunden. 
Wie verteilen sich die verschiedenen 
Ausprägungen von Tumorgröße und 
Lymphknotenstatus nun genau vor 
und nach Einführung des Screening-
Programms? Abbildung 6 gibt dar-
über Auskunft. Dargestellt sind hier 
die Daten aus dem Einzugsgebiet des 
Tumorzentrums Chemnitz, welches im 
Wesentlichen die Screening-Region 
der zuerst gestarteten Screening-Ein-
heit Mittelsachen / Chemnitz / Erzge-
birge abbildet.
Folgende Parameter zur Beurteilung 
der Prozess- und Ergebnisqualität im 
Screening-Programm lassen sich aus 
Abbildung 6 ablesen. 
1. DCIS-An eil soll > 15% betra-
gen 
Der DCIS-Anteil innerhalb des 
Screening-Programms b trägt 
17,9%. Dieser Anteil ist 3-mal hö-
her als in der Gruppe der außer-
halb des Screening-Programms 
untersuchten Patienten. 
2. Anteil Tumorgröße <=10 mm 
soll >=25% betragen (nur 
invasiv) 
Anteil der invasiven  
Tumoren bis T1b beträgt 
0,8%+5,7%+18,2%=24,7% 
Hier wird die Qualitätsvorgabe 
(Abb. 2) wird sichtbar, dass die Stei-
gerung gegenüber den Vorjahren 
durch den Anstieg in der Altersgruppe 
„50 bis 69 Jahre“ resultiert. Betrach-
tet man außerdem die nichtinvasiven 
Mammakarzinome (Abb. 3), so ist die 
Entwicklung noch gravierender.
Betroffen von der Zunahme ist also 
die Zielpopulation des Mammografie-
Screenings. Gleich bleibend sind hin-
gegen die Fallzahlen n den beiden 
Grupp n, welche jünger oder älter als 
die Frauen im Screening-Programm 
sind. 
Wie schon eingangs erwähnt, hat 
die Screening-Einheit Mittelsachen / 
Chemnitz / Erzgebirge am 01.07.2007 
ihre Arbeit aufgenommen. Danach 
komplettierte die Screening-Einheit 
Westsachsen, beginnend mit dem 
14.03.2008, die vollständige Versor-
gung im Regierungsbezirk Chemnitz. 
Die Auswirkungen dieser Implementie-
rungsphase sind im Spiegel der Daten 
sichtbar (Abb. 4). 
Bei getrennter Darstellung der Daten 
aus dem Einzugsgebiet der Tumorzen-
tren Chemnitz und Zwickau ist der Ef-
fekt des späteren Starts des Screenings 
in Westsachsen an Hand der Daten der 
Klinischen Krebsregister zu belegen.
Um zu sehen, ob es im Zuge der Scree-
ning-Runden zu einem geringeren 
Auftreten der fortgeschrittenen und 
prognostisch ungünstige  Stadi n 
kommt, welch s letztlich ie Voraus-
setzung für ei e Mortalitätsr duktio  
Abb. 2: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 
100.000 EW) des invasiven Mammakarzi-
noms (C50) nach Altersgruppen im Regie-
rungsbezirk Chemnitz (blaue Linie entspricht 
der Screeninggruppe)
Abb. 3: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 
100.000 EW) des Carcinoma in situ (nichtin-
vasiv) (D05, DCIS) nach Altersgruppen im 
Regierungsbezirk Chemnitz (blaue Linie 
entspricht der Screeninggruppe)
Abb. 4: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 
100.000 EW) des invasiven Mammakar-
zinoms (C50) der Screeninggruppe nach 
Einzugsgebieten der Klinischen Krebsregister 
im Regierungsbezirk Chemnitz
Abb. 5: Erkrankungszahlen je 100.000 Einwohner in der anspruchsberechtigten Bevölkerung 
für Screening (a) und in der folgenden Altersgruppe (b) beim invasiven Karzinom
5a 5b
Abb. 2: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 100.000 EW) 
des invasiven Mammakarzinoms (C50) nach Alters-
gruppen im Regierungsbezirk Chemnitz (blaue Linie 
entspricht der Screeninggruppe)
Abb. 3: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 100.000 EW) 
des Carcinoma in situ (nichtinvasiv) (D05, DCIS) nach 
Altersgruppen im Regierungsbezirk Chemnitz (blaue 
Linie entspricht der Screeninggruppe)
Abb. 4: (Rohe) Neuerkrankungsrate (je 100.000 EW) 
des invasiven Mammakarzinoms (C50) der Screening-
gruppe nach Einzugsgebieten der Klinischen Krebsre-
gister im Regierungsbezirk Chemnitz
Abb. 5: Erkrankungszahlen je 100.000 Einwohner in der anspruchsberechtigten Bevölkerung für Screening (a) und 
in der folgenden Altersgruppe (b) beim invasiven Karzinom
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Die Prognosen bei Brustkrebs haben sich durch die Einführung neuer Verfahren 
in Diagnostik und Medizin sowie durch modernste Medikamente in den zurücklie-
genden 20 Jahren deutlich verbessert.                                 Foto: Dynamic Graphics
dien hin zu frühen Stadien zum Teil schon 
vor Einführung eines bevölkerungsbasierten 
Screening beobachtet. Dies wird mit einer 
erhöhten Aufmerksamkeit im Zuge der Dis-
kussionen um die Einführung des Screening 
und zum Teil einer vermehrten Nutzung des 
„grauen Screening“ in Verbindung gebracht 
[7]. Screeningbedingte Effekte von diesen und 
möglichen anderen Effekten, die nicht auf 
bevölkerungsbasiertem Screening beruhen, 
zu unterscheiden, erfordert weiterführende 
ausgefeilte epidemiologische Auswertungen. 
Die enge Zusammenarbeit der Klinischen 
Krebsregister in Sachsen mit den Screening-
Einheiten bei der wissenschaftlichen Aus-
wertung der Daten führt zeitnah zu validen 
Ergebnissen, die im Rahmen der Qualitätssi-
cherung des Screening-Programms nach den 
European Guidelines von wesentlicher Bedeu-
tung sind. Für die weitere Steuerung des Ge-
samtprozesses ist es wichtig, den Anteil der 
Karzinome bei Screening-Teilnehmerinnen, 
welche außerhalb der Screening-Untersu-
chungen entdeckt werden, zu evaluieren. 
Auch die Charakterisierung der Stadienver-
teilung dieser so genannten Intervallkarzino-
me ist eine Aufgabe von höchstem Interesse. 
Diese könnte allerdings nur dann durch die 
Klinischen Krebsregister in Sachsen geleistet 
werden, wenn entsprechende Rahmenbedin-
gungen auf Landesebene geschaffen würden. 
Strenger Datenschutz
Strenge datenschutzrechtliche Bestimmun-
gen erlauben den dafür notwendigen Abgleich 
der Screening-Teilnehmerinnen (und gesun-
den) Patientinnen aus einer Mammografie-
Einheit mit den Klinischen Krebsregistern 
bisher nicht. In wissenschaftlichen Arbeiten 
gibt es dafür besondere Verschlüsselungs-
verfahren, die keinen direkten Rückschluss 
auf die Patientenidentität bei den Beteiligten 
zulassen und somit kein Nachteil für betrof-
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nur knapp verfehlt, ist jedoch 
mehr als doppelt so hoch wie 
außerhalb des Screening-Pro-
gramms. 
3. Anteil nodalnegativer Patienten 
soll > 70% betragen 
Anteil N- beträgt 74% und liegt 
über der Qualitätsvorgabe und 
übersteigt damit auch die Zahl 
bei den betroffenen Frauen 
außerhalb des Screening-Pro-
gramms. 
4. Anteil Karzinome im Stadium 
II+ soll < 25% betragen 
Der Anteil im Stadium II+ (alle 
T1N1 und T2 bis T4) beträgt 
41,4% und erreicht demnach 
noch nicht das Qualitätsziel. Der 
Wert hat sich gegenüber den an-
deren Patienten bereits um 50% 
verbessert.
Eine Erklärung für den hohen An-
teil größerer Karzinome könnte sein, 
dass die bisherigen Untersuchungs-
angebote zur Früherkennung von 
Brustkrebs, die Selbstuntersuchung 
wie auch die Tastuntersuchung durch 
den Frauenarzt, eine unzureichende 
Wirksamkeit entfaltet haben. Auch 
die eingeschränkte Verfügbarkeit der 
Mammografie und der daraus resultie-
rende geringere Stellenwert des „grau-
en Screening“ können als Ursache in 
Frage kommen.
Im Einzugsbereich des Tumorzentrums 
Zwickau, der durch die Screening-Ein-
heit Westsachsen abgedeckt wird, die 
bekannter Weise neun Monate später 
startete, sind die Kennzahlen zum Teil 
ebenfalls bereits erreicht (Abb. 7).
Erwartungsgemäß sind die in einem 
Screening detektierten Brustkrebstu-
moren niedriggradig. Der Differenzie-
rungsgrad G1 ist bei den innerhalb 
des Screening-Programms entdeckten 
Mammakarzinomen (Abb. 8) verdop-
pelt im Vergleich zu den vor und au-
ßerhalb des Screening-Programms di-
agnostizierten Mammatumoren. 
Häufig wird kritisch angemerkt, dass 
das Screening nur einen relativ hohen 
Anteil niedriggradiger Mammakarzi-
nome detektiert, welche eventuell zu 
Lebzeiten der Patientinnen gar keine 
klinischen Symptome ausgelöst hätten. 
Dem ist entgegen zu halten, dass diese 
im Laufe der Zeit in aggressivere G2- 
und G3-Tumore übergehen können, 
ohne dass für diese Entwicklung heu-
te eine sichere Begründung gegeben 
werden kann. Ziel des Screening ist 
gerade deshalb, kleine und niedriggra-
dige Tumoren zu detektieren und in 
die Behandlung zu überführen, bevor 
daraus große und aggressivere Tumore 
werden könnten.
Mit der relativ hohen G1-Rate bestä-
tigen sich bisherige Erfahrungen. Erst 
spätere Auswertungen werden zeigen, 
ob prognostisch ungünstigere Stadien 
in der Zielbevölkerung relevant zurück-
gehen. Dabei ist wesentlich, dass ein 
höherer Differenzierungsgrad häufiger 
mit Nodalpositivität und Fernmetasta-
sierung einhergeht. Das ist mit Hilfe 
der Daten der Klinischen Krebsregister 
zu belegen (Abb. 9). 
Bei einer reinen Betrachtung der Brust-
krebs-Mortalitätsentwicklung in der 
Gesamtbevölkerung vor und nach Ein-
führung der Screening-Maßnahmen 
ist zu bedenken, dass die altersstan-
dardisierten Mortalitätsraten ohnehin 
gegenwärtig sinken. Auch in anderen 
Ländern wurden sinkende Mortalitäts-
raten und auch eine Verschiebung der 
Tumorstadien hin zu frühen Stadien 
zum Teil schon vor Einführung eines 
bevölkerungsbasierten Screening be-
obachtet. Dies wird mit einer erhöhten 
Aufmerksamkeit im Zuge der Diskus-
sionen um die Einführung des Scree-
ning und zum Teil einer vermehrten 
Nutzung des „grauen Screening“ in 
Verbindung gebracht [7]. Screening-
bedingte Effekte von diesen und mög-
lichen anderen Effekten, die nicht 
auf bevölkerungsbasiertem Screening 
beruhen, zu unterscheiden, erfordert 
weiterführende ausgefeilte epidemio-
logische Auswertungen. 
Die enge Zusammenarbeit der Klini-
schen Krebsregister in Sachsen mit 
den Screening-Einheiten bei der wis-
senschaftlichen Auswertung der Daten 
führt zeitnah zu validen Ergebnissen, 
die im Rahmen der Qualitätssicherung 
des Screening-Programms nach den 
European Guidelines von wesentlicher 
Bedeutung sind. 
Für die weitere Steuerung des Ge-
samtprozesses ist es wichtig, den 
* T1: wegen unzureichender Angaben ist keine Einordnung in eine der Gruppen T1a, b oder 
c möglich
Abb. 6: Verteilung der Tumorkategorien und des Nodalstatus der Mammakarzinome im 
Einzugsbereich der Screening-Einheit Mittelsachsen / Chemnitz / Erzgebirge detektiert vor 
dem Start des Screening (2000 bis 06/2007) und nach dem Start des Screening (07/2007 bis 
12/2009). Für den Zeitraum ab dem Screeningstart erfolgte eine Aufteilung in innerhalb und 
außerhalb des Screening-Programmes detektierte Fälle.
2000 - 06/2007 07/2007 - 2009
Mammakarzinome 











n % n % n %
DCIS (D05) 300 6,5 97 6,4 107 17,9
inv. CA (C50) 4299 93,5 1425 93,6 490 82,1
-T1mic 24 ,6 3 ,2 4 ,8
-T1a 92 2,2 28 2,0 28 5,7
-T1b 316 7,4 94 6,6 89 18,2
-T1c 1349 31,6 412 29,1 219 44,8
-T1* 10 ,2 . . . .
-T2 1803 42,3 663 46,9 135 27,6
-T3 228 5,3 62 4,4 9 1,8
-T4 378 8,9 129 9,1 3 ,6
-TX 65 1,5 23 1,6 2 ,4
missing T 34 . 11 . 1 .
-N- 2355 56,7 816 59,3 362 74,0
-N+ 1739 41,9 561 40,7 127 26,0
-Nx 58 1,4 . . . .
missing N 147 . 48 . 1 .
-Stadium II+ 2818 65,6 976 68,5 203 41,4
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Anteil der Karzinome bei Screening-
Teilnehmerinnen, welche außerhalb 
der Screening-Untersuchungen ent-
deckt werden, zu evaluieren. Auch die 
Charakterisierung der Stadienvertei-
lung dieser so genannten Intervallkar-
zinome ist eine Aufgabe von höchstem 
Interesse. Diese könnte allerdings nur 
dann durch die Klinischen Krebsregis-
ter in Sachsen geleistet werden, wenn 
entsprechende Rahmenbedingungen 
auf Landesebene geschaffen wür-
den. Strenge datenschutzrechtliche 
Bestimmungen erlauben den dafür 
notwendigen Abgleich der Screening-
Teilnehmerinnen (und gesunden) Pati-
entinnen aus einer Mammografie-Ein-
heit mit den Klinischen Krebsregistern 
bisher nicht. Im Rahmen von wissen-
schaftlichen Arbeiten gibt es dafür 
besondere Verschlüsselungsverfahren, 
die keinen direkten Rückschluss auf die 
Patientenidentität bei den Beteiligten 
zulassen und somit kein Nachteil für 
betroffene Frauen entstehen würde.
Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass zeitnah im Spiegel der Daten der 
Klinischen Krebsregister in Sachsen 
regional Wirksamkeitsfaktoren für die 
Evaluierung des Screening-Programms 
verfügbar sind. Die Berechnung der 
Surrogat-Endpunkte, die eine Vorher-
sage über die zu erwartende Morta-
litätsentwicklung erlauben, belegt 
einerseits die wirkungsvolle Umset-
zung des Mammografie-Screening- 
Programms in den Regionen und wür-
de andererseits bei Bedarf kurzfristig 
und regionalisiert Reaktionen auf Qua-
litätsmängel möglich machen.
Mit Erhebungen und Auswertungen, 
deren weiterer Ausbau erforderlich 
erscheint, leisten die Klinischen Krebs-
register in Sachsen einen wesentlichen 
Beitrag zur Qualitätssicherung des 
Mammografie-Screening-Programms. 
Die Daten bilden gleichzeitig die 
Grundlage für die epidemiologische 
Bewertung von Nutzen und Risiken 
des qualitätsgesicherten Mammogra-
fie-Screening in Deutschland.
Wir bedanken uns für die Zusam-
menarbeit bei der Erarbeitung dieses 
Artikels bei den programmverant-
wortlichen Ärztinnen und Ärzten aus 
den beiden Screening-Einheiten Mit-
telsachsen-Chemnitz-Erzgebirge und 
Südwestsachsen sowie für die wissen-
schaftliche Beratung durch Herrn PD 
Dr. med. habil. Habeck, Chefarzt im 
Institut für Pathologie an der Klinikum 
Chemnitz gGmbH.
Quellenverzeichnis:
[1] Tumorzentren Chemnitz e.V., 
Südwestsächsisches Tumorzentrum 
Zwickau e.V., Das Mammakarzinom 
der Frau –Qualitätssicherung durch 
Klinische Krebsregister-Ist-Stand-
Beschreibung im Regierungsbezirk 
Chemnitz des Freistaates Sachsen 
1995-2005, 2006
[2] Arbeitsgemeinschaft der Säch-
sischen Tumorzentren, Sächsischer 
Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, 2009
2000 - 02/2008 03/2008 - 2009
Mammakarzinome 











n % n % n %
DCIS (D05) 220 5,1 44 5,2 41 14,7
inv. CA (C50) 4068 94,9 798 94,8 237 85,3
-T1mic 69 1,7 4 ,5 5 2,1
-T1a 92 2,3 17 2,1 14 5,9
-T1b 335 8,3 44 5,5 39 16,5
-T1c 1263 31,4 244 30,6 113 47,7
-T1* 37 ,9 4 ,5 . .
-T2 1442 35,8 339 42,5 59 24,9
-T3 201 5,0 35 4,4 2 ,8
-T4 480 11,9 96 12,0 5 2,1
-TX 105 2,6 14 1,8 . .
missing T 44 . 1 . . .
-N- 2356 60,0 470 61,4 166 70,0
-N+ 1468 37,4 286 37,3 71 30,0
-Nx 102 2,6 10 1,3 . .
missing N 142 . 32 . . .
-Stadium II+ 2537 62,4 533 66,8 103 43,5
* T1: wegen unzureichender Angaben ist keine Einordnung in eine der Gruppen T1a, b oder 
c möglich
Abb. 7: Verteilung der Tumorkategorien und des Nodalstatus der Mammakarzinome im Ein-
zugsbereich der Screening-Einheit Westsachsen detektiert vor dem Start des Screening (2000 
bis 02/2008) und nach dem Start des Screening (03/2008 bis 12/2009). Für den Zeitraum ab 
dem Screeningstart erfolgte eine Aufteilung in innerhalb und außerhalb des Screening-Pro-
grammes detektierte Fälle.
2000 - 06/2007 07/2007 - 2009
Mammakarzinome 











n % n % n %
inv. CA (C50) . . . . . .
-G1 575 13,4 276 19,5 202 41,2
-G2 2295 53,6 749 53,0 220 44,9
-G3 1202 28,1 359 25,4 68 13,9
-GX 213 4,9 29 2,1 . .
missing G 14 . 12 . . .
Abb. 8: Histopathologisches Grading invasiver Karzinome, diagnostiziert innerhalb und 
außerhalb des Screening-Programmes im Einzugsbereich der Screening-Einheit Mittelsachsen / 
Chemnitz / Erzgebirge
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Anteil der Karzinome bei Screening-
Teilnehmerinnen, welche außerhalb 
der Screening-Untersuchungen ent-
deckt werden, zu evaluieren. Auch die 
Charakterisierung der Stadienv rt i-
lung dieser so genannten Intervallkar-
zinome ist eine Aufgabe von höchstem 
Interesse. Diese könnte allerdings nur 
dann durch die Klinischen Krebsregis-
ter in Sachsen geleistet werden, wenn 
entsprechende Rahmenbedingungen 
auf Landesebene geschaffen wür-
den. Strenge datenschutzrechtliche 
Bestimmungen erlauben den dafür 
notwendigen Abgleich der Screening-
Teilnehmerinnen (und gesunden) Pati-
entinnen aus einer Mammografie-Ein-
heit mit den Klinischen Krebsregistern 
bisher nicht. Im Rahmen von wissen-
sc aftlichen Arbeiten gibt es dafür 
besondere Verschlüsselungsverfahren, 
die keinen direkten Rückschluss auf die 
Patientenidentität bei den Beteiligten 
zulassen und somit kein Nachteil für 
betroffene Frauen entstehen würde.
Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass zeitnah im Spiegel der Daten der 
Klinischen Krebsregister in Sachsen 
regional Wirksamkeitsfaktoren für die 
Evaluierung des Screening-Programms 
verfügbar sind. Die B rechnung der 
Surrogat-Endpunkte, die eine Vorher-
sage über die zu erwartende Morta-
litätsentwicklung erlauben, belegt 
einerseits die wirkungsvolle Umset-
zun  des Mammografie-Screening- 
Programms in den Regionen und wür-
de andererseits bei Bedarf kurzfri tig 
und regionalisiert Reaktionen auf Qua-
litätsmängel möglich machen.
Mit Erhebungen und Auswertungen, 
deren weiterer Ausbau erforderlich 
erscheint, leisten di  Klinischen Krebs-
register in Sachsen einen wesentlichen 
Beitrag zur Qualitätssicherung des 
Mammografie-Screening-Programms. 
Die Daten bilden gleichzeitig die 
Grundlage für die epidemiologische 
Bewertung von Nutzen und Risiken 
d s qualitätsgesicherten Mammogra-
fie-Screening in Deutschland.
Wir bedanken uns für die Zusam-
menarbeit bei der Erarbeitung dieses 
Artikels bei den programmverant-
wortlichen Ärztinnen und Ärzten aus 
den beiden Screening-Einheiten Mit-
telsachsen-Chemnitz-Erzgeb rge und 
Südwestsachsen sowie für die wissen-
schaftliche Beratung durch Herrn PD 
Dr. med. habil. Habeck, Chefarzt im 
Institut für Pathologie an der Klinikum 
C emnitz gGmbH.
Quellenverzeichnis:
[1] Tumorz ntren Chemnitz e.V., 
Südwestsächsisches Tumorzentrum 
Zwickau e.V., Das Mammakarzinom 
der Frau –Qualitätssicherung durch 
Klinische Krebsregister-Ist-Stand-
Beschreibung im Regierungsbezirk 
Chemnitz des Freistaates Sachsen 
1995-2005, 2006
[2] Arbeitsgemeinschaft der Säch-
sischen Tumorzentren, Sächsischer 
Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, 2009
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n % n % n %
DCIS (D05) 220 5,1 44 5,2 41 14,7
inv. CA (C50) 4068 94,9 798 94,8 237 85,3
-T1mic 69 1,7 4 ,5 5 2,1
-T1a 92 2,3 17 2,1 14 5,9
-T1b 335 8,3 44 5,5 39 16,5
-T1c 1263 31,4 244 30,6 113 47,7
-T1* 37 ,9 4 ,5 . .
-T2 1442 35,8 339 42,5 59 24,9
-T3 201 5,0 35 4,4 2 ,8
-T4 480 11,9 96 12,0 5 2,1
-TX 105 2,6 14 1,8 . .
missing T 44 . 1 . . .
-N- 2356 60,0 470 61,4 166 70,0
-N+ 1468 37,4 286 37,3 71 30,0
-Nx 102 2,6 10 1, . .
missing N 142 . 32 . . .
-Stadium II+ 2537 62,4 533 66,8 103 43,5
* T1: wegen unzureichender Angaben ist keine Einordnung in eine der Gruppen T1a, b oder 
c möglich
Abb. 7: Verteilung der Tumorkategorien und des Nodalstatus der Mammakarzinome im Ein-
zugsbereich der Screening-Einheit Westsachsen detektiert vor dem Start des Screening (2000 
bis 02/2008) und nach dem Start des Screening (03/2008 bis 12/2009). Für den Zeitraum ab 
dem Screeningstart erfolgte eine Aufteilung in innerhalb und außerhalb des Screening-Pro-
grammes detektierte Fälle.
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inv. CA (C50) . . . . . .
-G1 575 13,4 276 19,5 202 41,2
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Abb. 6: Verteilung der Tumorkategorien und des Nodal-
status der Mammakarzinome im Einzugsbereich der 
Screening-Einheit Mittelsachsen / Chemnitz / Erzge-
birge detektiert vor dem Start des Screening (2000 bis 
06 2 07) und nach dem Start des Sc eening (07/2007 
bis 12/2009). Für den Zeitraum ab dem Screeningstart 
erfolgte eine Aufteilung in innerhalb und außerhalb des 
Screening-Programmes detektierte Fälle.
* T1: wegen unzureichender Angaben ist keine Einord-
nung in eine der Gruppen T1a, b oder c möglich
Abb. 7: Verteilung der Tumorkategorien und des Nodal-
status der Mammakarzinome im Ein-zugsbereich der 
Screening-Ei heit Wests chsen detektiert vor dem St rt 
des Screening (2000 bis 02/2008) und nach dem Start 
des Screening (03/2008 bis 12/2009). Für den Zeitraum 
ab dem Screeningstart erfolgte eine Aufteilung in inne
halb und außerhalb des Screening-Programmes detek-
tierte Fälle.
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fene Frauen entstehen würde
Zusammenfassend ist festzustellen, dass 
zeitnah im Spiegel der Daten der Klini-
schen Krebsregister in Sachse  r gional 
Wirksamkeitsfaktoren für die Evaluierung 
des Screening-Programms verfügbar sind. 
Die Berechnung der Surrogat-Endpu kte, 
die eine Vorhersage über die zu erwartende 
Mortalitätsentwicklung e lauben, belegt ei-
nerseits die wirkungsvolle Umsetzung des 
Mammografie-Screening-Programms in den 
Regionen und würde ande erseits bei Beda f 








Der Beitrag entstand für das Mitteilungs-
blatt der Sächsischen Krebsgesellschaft 
e. V. und erschien dort in der Ausgabe 
3/2010. Literaturhinweise können bei den 
Autoren nachgefragt werden.
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 Der Blizzard in der Nacht zum 2. Dezember 
2010 hatte die Teilnehmer- und Referentenrei-
hen beim 3. Workshop Gesundheitswirtschaft 
Sachsen zur Thematik „Das Krankenhaus in 
der Gesundheitswirtschaft als Partner loka-
ler mittelständiger Unternehmen“ im Saal 
des historischen Blockhauses in Dresden 
nur leicht verringert. Gäste und Referenten 
versuchten unter allen Umständen recht-
zeitig vor Ort zu sein. Dies spricht auch für 
die Qualität des Programms der Veranstal-
ter vom Gesundheitsökonomischen Zentrum 
(GÖZ) der TU Dresden und vom Sächsischen 




Nach der Eröffnung durch Prof. Dr. Alexander 
Karmann, Geschäftsführender Direktor des 
GÖZ, und Hartmut Fiedler, Parlamentarischer 
Staatssekretär im Sächsischen Wirtschafts-
ministerium, referierte Dr. Boris Augurzky über 
die spezifische Situation der Krankenhaus-
strukturen. Der Bereichsleiter Gesundheit vom 
RWI Essen wies dabei nach, dass die Lage und 
Formation der Krankenhäuser in Sachsen ins-
besondere durch eine klare Politik in den 90ern 
im Bundesvergleich gut sei. Dafür sprächen 
verschiedene Kennzahlen. Angemerkt wurde 
durch Augurzky, dass die staatlichen Investi-
tionen in Sachsen gegenüber den 90er Jahren 
stark gesunken sei.
Gesundheitsleistungen bald 
30 % Anteil am BIP?
Ohne Begrenzungen, also Eingriffe, des 
Staates würde der Anteil des Gesundheits-
wesens am Bruttoinlandsprodukt perspek-
tivisch von 10 auf bis zu 30 % steigen, so 
Simone Hartmann, Vorsitzende des Landes-
verbandes Sachsen im Wirtschaftsrat der 
CDU. Eine solche Größe sei freilich nicht zu 
finanzieren. Um die Quote bei 10 % zu hal-
ten, war und ist ein Eingreifen des Staates 
erforderlich. Die wirtschaftliche Bedeutung 
der Branche wäre unabhängig der Begren-
zungsbemühungen auch im Sinne der De-
ckelung von Lohnnebenkosten ungebrochen. 
Eine Arbeitsmarktvergleich zwischen der 
staatlich verhätschelten Automobilwirt-
schaft im Gesamtkontext zeige, dass sich 
beide Wirtschaftsbereiche in der Beschäftig-
tenzahl inzwischen entsprechen.
Man würde den 
Unterschied sehen
Simone Hartmann sieht nach dem „5. Kond-
ratieff-Zyklus“ im Fortgang die Gesundheits- 
und Wellnesswirtschaft als den kommenden 
6. Zyklus, wobei zu bemerken ist, dass die 
Dauer eines Zyklus auf 50 bis 60 Jahre ver-
mutet wird. Dabei sei festzustellen, dass 
jene Länder, die am jeweiligen Kondratieff-
Zyklus nicht entsprechend beteiligt sind, den 
wirtschaftlichen Anschluss verlieren.
Hartmann streifte auch andere Themen aus 
der Branche: „Wenn ich manchmal in ein 
Krankenhaus komme, dann sehe ich so-
fort, ob das kommunal oder privat geführt 
wird…“ Sie regte in ihrem Vortrag die Dis-
kussion an, die „Kliniken aus dem kommu-
nalen Zugriff zu lösen“, wobei sie auch mit 
Non-Profit-Trägern gut leben könne. Den Kli-
niken rate sie den Vorrang von hochwertigen 
Leistungen im medizinischen Angebot der 
Häuser. „Ich empfehle ihnen, auch nieder-
gelassenen Freiberufler eine gute und faire 
Chance zu geben. Davon werden auch ihre 
Krankenhäuser profitieren.“ Und es sei ein 
Irrweg, wenn durch Mangelerscheinungen in 
der ambulanten Versorgung die Krankenhäu-
ser über die Rettungsstellen dann wieder in 
diesen Bereich einstiegen.
Praxis und Theorie
Silvia Burghardt, Geschäftsführerin der Kreis-
krankenhaus Weißwasser gGmbH, gab einen 
Einblick in die enorme regionalwirtschaftliche 
Bedeutung auch eines vergleichsweise klei-
nen Hauses mit 280 Planbetten. Sie verwies 
in diesem Zusammenhang auf das durch-
schnittliche Arbeitnehmerbrutto im Kranken-
haus von 44.800 € pro Arbeitnehmer, wobei
der Durchschnitt im geographischen Umfeld 
lediglich 23.000 € betrage.
Sehr theoretische Ansätze zur Weiterentwick-
lung regionaler Gesundheitswirtschaftssys-
teme spiegelte Prof. Dr. med. Andrea Morg-
ner-Miehlke, Geschäftsführerin des Carus 
Consiliums Sachsen (CCS). So beschrieb sie 
„Cluster“, „Stakeholder“, „Subnetze“, „Inno-
vationsmotoren“, „Philosophie“, „Evaluati-
on“, „Vision und Strategie“ von Netzwerken. 
Im Augenblick würden 40 Projekte in der 
Gesundheitsregion CCS laufen. Die Kranken-
häuser seien für sie „pars pro toto“.
Zuvor hatte Daniel Kaden von der Text in 
Form GbR Chemnitz über „Kommunikation 
im medizinischen Bereich“ referiert. Diese 
sei „wichtiger als jedes Rezept“, wobei ver-
ständliche Auftritte in Broschüren, auf Flyern 
und im Internet ein wesentlicher Aspekt bei 
der Außendarstellung seien. Übersichtlich 
präsentierte Dr. André Henke, Geschäftsfüh-
rer von med in Leipzig, seine Sicht auf die 
medizinische Versorgung im Leipziger Raum. 
Er verwies auf die überdurchschnittlich an-
gestiegene Bruttowertschöpfung in der Ge-
sundheitsbranche im Vergleich zur Industrie 
in den zurückliegenden zehn Jahren.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Die Gesundheitsleistungen steigen in Deutschland 
trotz aller Maßnahmen durch die High-Tech-Medizin 
und durch eine ältere Bevölkerung ungebremst – und 
die Kosten auch. Und auch die Experten des Systems 
haben gegen diese Tatsache bislang keine realis-
tischen Konzepte entwickelt.    Foto: Dynamic Graphics
















Der Fels in der Brandung
3. Workshop Gesundheitswirtschaft Sachsen 
im Blockhaus in Dresden
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 Zum Jahresende 2010 konnten wir auf 
fünf Jahre Bestehen des Zentrums für 
Diagnostik GmbH am Klinikum Chemnitz 
zurückblicken. Es waren Jahre, gekenn-
zeichnet durch zahlreiche Veränderungen 
und Umbrüche – mitunter turbulent bis 
an die Grenze des Machbaren. Wir denken 
als Beispiele an die Konsolidierung unserer 
Geräteoberflächen bei nahezu zeitgleichem 
Laborumbau und Einführung des neuen 
Laborinformationssystems in Chemnitz, an 
die Phasen vor und während unserer Ak-
kreditierung, an die Übernahme der Labore 




Aber es waren auch erfolgreiche Jahre: 
Unser Unternehmen wuchs beständig und 
gewann immer neue Einsender, zuletzt die 
Erzgebirgsholding mit den Krankenhäu-
sern Zschopau, Olbernhau, Annaberg und 
Stollberg für Spezialleistungen. Es gelang, 
uns auf dem sächsischen Labormarkt fest 
zu etablieren und darüber hinaus originäre 
Leistungsspektren zu entwickeln.
In vielerlei Hinsicht spielen wir durch unse-
re enge Verzahnung mehrerer Fachrichtun-
gen im ambulanten und stationären Sektor 
eine Vorreiterrolle im Diagnostikbetrieb:
n Neben der täglichen Erstellung einer Viel-
zahl von Befunden in den Fachgebieten La-
bormedizin, Mikrobiologie und Infektions- 
immunologie, Transfusionsserologie so-
wie Humangenetik beraten und unter-
stützen wir die von uns versorgten Klini-
ken umfangreich auf allen Gebieten der 
Diagnostik.
n Wir unterstützen aktiv eine fachlich 
fundierte und indikationsgerechte An-
forderung von Untersuchungen sowie 
Maßnahmen der Steuerung des Anforde-
rungsverhaltens. Dazu gehören auch je-
des Jahr mehrfach durchgeführte Fortbil-
dungen für Ärzte zu unterschiedlichsten 
Themenkreisen.
n Es gelang, die für die Beratung und Be-
treuung der Krankenhäuser notwendige 
Kompetenz insbesondere im Fachge-
biet Mikrobiologie abzusichern und zu 
erweitern. 
Kontinuierliches Wachstum und 
Erweiterung des Spektrums
Fünf Jahre Zentrum für Diagnostik am Klinikum Chemnitz
n Unser diagnostisches Spektrum konn-
te durch Zunahme der Einsendung von 
Spezialleistungen im Einklang mit wirt-
schaftlichen Erfordernissen wieder ver-
größert werden.
n Mit unserer Großhandelsgenehmigung 
für Blutprodukte ist es möglich, die be-
treuten Kliniken zu guten Konditionen zu 
versorgen und zugleich den Verfall von 
Blutprodukten zu minimieren. 
n Seit 2010 wird an allen Standorten mit 
MCS als Laborinformationssystem ge-
arbeitet, was zahlreiche Vorteile für die 
tägliche Leistungserbringung aber auch 
für das Controlling mit sich bringt.
n Wir unterstützen wissenschaftliche Ar-
beiten und wirken aktiv an der  Durch-
führung von Studien mit. In unserer Ab-
teilung Tumorbiologie werden Fachärzte 
des Klinikums Chemnitz und eigene Mit-
arbeiter zur Promotion geführt.
n Mit Hilfe der Weiterbildungsermächtigun-
gen für Labormedizin, Klinische Chemie 
und Mikrobiologie sind wir in der Lage, 
trotz schwieriger Bedingungen unseren 
eigenen akademisch-ärztlichen Nach-
wuchs aufzubauen und somit langfristig 
die medizinische Fachkompetenz zu er-
halten und zu erweitern.
n Mitarbeiter aus vier verschiedenen Be-
trieben sowie drei Instituten des Klini-
kums Chemnitz wurden unter einem Dach 
vereint, was sicher für alle Beteiligten 
auch mental nicht immer leicht war und 
ist. Ab 2011 werden alle Kollegen zu glei-
chen Konditionen arbeiten, was gerechter 
ist und natürlich auch den Aufwand in 
der Personalführung vereinfacht. 
Auch unter zuweilen sehr schwierigen Be-
dingungen konnten wir die Qualität un-
serer Arbeit nicht nur auf hohem Niveau 
halten, sondern in Erfüllung der Auflagen 
der Akkreditierungsgesellschaften fortlau-
fend verbessern. Qualitätsmanagement 
ist ein Prozess: Unsere Anstrengungen 
sind demzufolge weiter kontinuierlich ge-
fragt. Die Einführung eines elektronischen 
QM-Systems ermöglicht den Mitarbeitern 




Ein sehr wichtiger, nicht zuletzt Existenz 
sichernder Schwerpunkt ist die Wirtschaft-
lichkeit unserer Leistungserbringung. Von 
dem Anfang dieses Jahres einzuführenden 
Materialwirtschaftssystem versprechen wir 
uns eine noch größere Transparenz, aber 
auch Vereinfachung von Bestellwesen, 
Buchhaltung und Controlling. 
Zur langfristigen Sicherung unserer Ge-
schäftsbeziehungen mit stationären  Ein-
sendern außerhalb des Klinikums Chemnitz 
entschlossen wir uns im vierten Quartal 
2010 zur Gründung eines eigenen MVZ, 
das die Fachrichtungen Humangenetik, 
Mikrobiologie und Labormedizin umfasst. 
Ambulante Leistungen erbringt das MVZ 
in Kooperation mit der weiter bestehenden 
Laborarztpraxis von Dr. med. Gudrun Stam-
minger. Somit sind alle Teile der medizini-
schen Versorgung unserer Einsender best-
möglich abgesichert. 
Arbeiten am Notfallgerät: MTA Regina Meyer am cobas 
e 411.
MTA Karin Bellmann arbeitet in der Molekularbiologie, 
hier am Roche LightCycler.
Das Zentrum für Diagnostik des Klinikums ist ein 
„Frauenbetrieb“: Im Serologischen Labor ist MTA 
Yvonne Werzner tätig.
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Regional bedeutendes 
Branchenunternehmen
Insgesamt dürfen wir resümieren: Das Zen-
trum für Diagnostik, ein hundertprozentiges 
Tochterunternehmen der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, ist in den zurückliegenden fünf Jah-
ren zu einem regional bedeutendem diag-
nostischen Unternehmen herangewachsen. 
Wir können uns über das Erreichte freuen, 
dürfen uns aber natürlich nicht zurück- 
lehnen. Unsere Fachrichtungen sind heiß 
umkämpft. Tagtäglich müssen wir unsere 
Position durch gute Leistungen, innovatives 
Agieren und Kooperativität mit unseren Ein-
sendern verteidigen. Es sind immer wieder 
neue Herausforderungen zu bestehen, aber 
Dr. Gudrun Stamminger ist die Ärztliche Leiterin des Zentrums für Diagnostik.Der Herzstück im täglichen Großbetrieb: der Probenverteilautomat. MTA Uta Lange 
bei der Bestückung.                  Fotos (5): kr
genau das macht unsere Arbeit interessant. 
Rosemarie Schumann
Geschäftsführerin 






 Längst ein fester Termin im Kalender der 
Fachveranstaltungen in Sachsen ist das 
jährliche DRG-Update der Klinikumstoch-
terfirma Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft 
(Cc). Dieses Jahr hatten 20 Codier-Spe-
zialisten aus Krankenhäusern der Region 
den Vortrag mit Diskussion bei Dr. Andreas 
Bartusch und Robert Westphal von der Cc 
gebucht. Schwerpunkt waren wiederum 
die Neuerungen im deutschen DRG-System 
sowie die Dokumentation unter DRG-Bedin-
gungen für Ärzte und Pflegepersonal.
(red)
Dipl.-Betriebswirt (FH) Robert Westphal und Dr. med. Andreas Bartusch waren die Referenten beim DRG-Update 
2011 am 20. Januar 2011 im Anbau Flemmingstraße. Die Veranstaltung wurde wiederum freundlich von Pfizer 
unterstützt, hier von Dr. Frank Rehbaum (v. l.) präsentiert.       Foto: Merkel
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Das Wasserschloss Klaffenbach am Stadtrand von Chemnitz.                Foto: kr / Archiv
21. Chemnitzer Onkologisches Gespräch
Gynäkologische Neoplasien: Wo wir stehen und wohin wir gehen?
 Die Klaffenbacher Gespräche, ein regio-
nales und überregionales Forum zu Diskus-
sion von aktuellen Themen in der gynäkolo-
gischen Onkologie, sind in diesem Jahr den 
gynäkologischen Neoplasien gewidmet.
Die ausgewählten Themen geben einen 
Überblick über die gegenwärtigen Grundla-
gen wissenschaftlicher Möglichkeiten und 
kontroversen Ansichten bei der Behandlung 
gynäkologischer Tumoren. Wir würden uns 
freuen, Sie in den Räumen des Wasser-
schlosses Klaffenbach am 21. März 2011 zu 
unserem wissenschaftlichen Programm und 
fachlichen Erfahrungsaustausch begrüßen 
zu dürfen.
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Nikos Fersis
Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe
Programm
9 Uhr Begrüßung und Eröffnung
  N. Fersis
9.15 Uhr Zweifelhafte und positive 
  Zytologiebefunde – was tun?
  M. Menton
9.45 Uhr Dysplasie und Schwangerschaft
  – wie gehen wir vor?
  Marek Budner
10.15 Uhr Vulva- und Vaginalkarzinome
  J. Schnabel
11.30 Uhr Wie sieht die bestmögliche   
  Zervixkarzinom-Therapie aus?
  M. Thill
12 Uhr Die Rolle der Lymphonodektomie  
  beim Endometriumkarzinom
  N. Fersis
12.30 Uhr Therapie der malignen Aszites -  
  von der rein symptomatischen  
  Behandlung zur Verlängerung
  der Überlebenszeit?
  G. Oskay-Özcelik
 
Referenten
Prof. Dr. med. Michael Menton
Arzt für Frauenheilkunde
Unter den Linden 1, 72762 Reutlingen
Dr. med. Marek Budner
Arzt, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Andrologie
HELIOS Klinikum Bad Saarow
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Pieskower Str. 33, 15526 Bad Saarow
Dr. med. Jens Schnabel
Arzt, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Flemmingstr. 4, 09116 Chemnitz
Dr. med. Marc Thill
Arzt, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Universitätsklinikum
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Ratzeburger Allee 160, 23562 Lübeck
Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis
Arzt, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Flemmingstr. 4, 09116 Chemnitz
Dr. med. Gülten Oskay-Özcelik
Arzt, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Charité Campus Virchow-Klinikum
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
Anmeldungen bitte bis 16.03.11 an:
Klinikum Chemnitz gGmbH




Tel.:  0371 / 333-22200
Fax:  0371 / 333-22121
E-Mail:  frauenklinik@skc.de 
Tagungsgebühr: € 30
Weitere Information, Herunterladen der 
Einladung mit vollständigen Programm und 
elektronische Anmeldung unter:
www.klinikumchemnitz.de
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Dr. med. Axel Müller, 1. Oberarzt unserer Klinik für In-
nere Medizin I, referierte zur Veranstaltung über Dia-
gnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen.  
Foto: Merkel
 Das Informationsseminar zur Herzwoche 
2010 unserer Klinik für Innere Medizin I 
am Jahresende fand einen zuvor nicht ge-
kannten Publikumszuspruch. Der Festsaal 
Herzwoche im Klinikum wird zur Institution
im Standort Küchwald war überfüllt, eini-
ge Interessenten mussten – bei geöffneten 
Türen – vor dem Raum Platz nehmen, um 
den Vorträgen unserer Kardiologen folgen 
zu können.
Zahlreiche Menschen sind von Herzrhyth-
musstörungen betroffen. Für sie besteht 
häufig Unsicherheit darüber, ob diese 
harmlos oder gefährlich sind und wie 
sie behandelt werden können. Allein die 
Zahl der von Vorhofflimmern Betroffenen 
in Deutschland, der häufigsten Form der 
Herzrhythmusstörung, wurde auf etwa eine 
Million geschätzt. Tückisch bei Vorhofflim-
mern ist, dass es vom Patienten unbemerkt 
bleibt, zugleich aber zu Komplikationen wie 
dem Schlaganfall führen kann. „Die Grenze 
ist fließend zwischen normaler und krank-
hafter Herzrhythmusstörung. Sehr wichtig 
ist deshalb die frühzeitige Erkennung und 
exakte Einordnung durch einen Internis-
ten oder Kardiologen“, sagt Prof. Dr. med. 
Thomas Meinertz, Vorstandsvorsitzender 
der Deutschen Herzstiftung.
Therapien für Herzrhythmusstörungen gibt 
es je nach Art und Schweregrad verschiede-
ne. Viele betroffene Patienten stehen unter 
einem erheblichen Leidensdruck. Gerade ih-
nen ist es wichtig, den neuesten Stand der 
Medizin zu kennen. Ziel der jüngsten Herz-
woche der Deutschen Herzstiftung war es, 
über neue Diagnoseverfahren und  Behand-
lungsmöglichkeiten zu informieren, Ängste 
abzubauen und den Patienten Hilfe im Um-
gang mit ihren Leiden zu geben. Sie sollten 
die unkomplizierte Möglichkeit erhalten, 
von unabhängigen Experten auf dem Gebiet 
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen Informati-
onen zu den wichtigsten Entwicklungen zu 
bekommen.
(red)
 Als Schirmherr der Kampagne „Der zweite 
Atem“ lud Moderator Dieter Kürten im No-
vember zur Informationsveranstaltung „Der 
zweite Atem – Leben mit Lungenkrebs“ ins 
TIETZ nach Chemnitz ein. Betroffene, Ange-
hörige und Interessierte konnten sich über die 
Hintergründe dieser Erkrankung informieren, 
ihre individuellen Fragen stellen und unkom-
plizierte Hilfe außerhalb des Medizinbetriebs 
erhalten.
Die Diagnose „Lungenkrebs“ trifft Patienten 
und ihre Angehörigen oft völlig unvorberei-
tet und löst einen großen Schock aus – wie 
generell bei schweren Erkrankungen. Viele, 
Der zweite Atem
Leben mit Lungenkrebs – Sportmoderator Dieter Kürten auf der Veranstaltung
Unter den Referenten bei der Patienteninformation „Der zweite Atem“ waren zahlreiche Ärzte und Experten aus 
dem Klinikum.
Bekannt aus dem ZDF-Sportstudio: Dieter Kürten mo-
derierte souverän die Veranstaltung im Vortragssaal 
des TIETZ.           Fotos (2): kr
scheinbar unlösbare Fragen tauchen auf: 
Welche Therapie ist für mich sinnvoll? Von 
wem lasse ich mich behandeln? Wie verhalte 
ich mich gegenüber meiner Familie, Freunden 
und Bekannten?
Unter Kürtens Moderation gaben Experten 
Auskunft zu Diagnostik, Therapiemöglichkei-
ten und Nachsorge und boten Tipps zum Um-
gang mit der Erkrankung. Zudem schilderten 
Betroffene ihre persönlichen Erfahrungen 
mit Lungenkrebs und klärten über die Mög-
lichkeiten der Selbsthilfe auf. Videoeinspieler 
eröffneten leicht verständliche Einblicke in 
die aktuellen therapeutischen Möglichkeiten. 
Im Anschluss waren noch Workshops zu den 
Themenbereichen „Therapie und Nebenwir-
kungen“ und „Atemtherapie: Einblicke und 
praktische Übungen“ eingerichtet worden.
(red)
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 In der Zeit vom 3.9. bis 1.11.10 fand im 
Klinikum Chemnitz die Wahl der Vertrauens-
person der schwerbehinderten Menschen 
sowie ihrer drei Stellvertreter statt. Um alle 
wahlberechtigten Mitarbeiter zu erreichen 
und ihnen unkompliziert die Stimmabgabe 
zu ermöglichen, war vom Wahlvorstand die 
Briefwahl beschlossen worden. Die öffent-
liche Auszählung der Stimmen erfolgte am 
1.11.10 um 13 Uhr in der Cafeteria der Kli-
nik für Neurologie auf der Dresdner Straße. 
Dieser protokollarischen Handlung gingen 
viele Stunden Zuarbeit durch den ehren-
amtlich bestellten Wahlvorstand voraus. 
Wahl der Schwerbehindertenvertretung 2010
Die Wahlbeteiligung lag bei 31,2 % davon 
waren 93 % der Stimmzettel gültig.
Zur Vertrauensperson der behinderten Mit-
arbeiter des Klinikum Chemnitz gGmbH 
wurde wieder, nun bereits zum dritten Mal, 
Jürgen Stelzer gewählt. Von 53 möglichen 
Stimmen erhielt er 51. 96,2 % der Wahlbe-
teiligten sprachen ihm somit ihr Vertrauen 
aus. Jürgen Stelzer ist Ergotherapeut und 
seit 2002 Leiter der Ergotherapie/Psychia-
trie im Standort Dresdner Straße. 
Die gewählten Vertreterinnen sind nach ab-
gegebenen Stimmen:
1. Katrin Richter, Dipl.-Psychologin im 
 Geriatriezentrum: 39 Stimmen
2. Claudia Grund, Pflegeassistentin im   
Standort Küchwald: 27 Stimmen
3. Marina Walther, Praxisanleiterin im  
Standort Küchwald: 26 Stimmen.
Antje Teubel-Bondzio
Vorsitzende des Wahlvorstandes
Weitere Informationen für alle Belange der 




Software zur Meldung 
von Beinahe-Schäden und 
Beinahe-Fehler
 Nach langer Vorbereitungszeit kann 
seit dem 1. Januar 2011 die Meldung kri-
tischer Ereignisse – sogenannter Beinahe-
Schäden oder Beinahe-Fehler – beginnen. 
Die Software R2C_CIRS steht zunächst 
den Pilotbereichen Klinik für Innere Me-
dizin IV, Klinik für Allgemeine und Visze-
ralchirurgie sowie der Rettungsstelle zur 
Verfügung. Nach ersten Erfahrungen und 
Anpassungen ist das langfristige Ziel, CIRS 
für alle Bereiche des Klinikum zu öffnen. 
Auswertung kritischer 
Ereignisse
Warum ist die Auswertung kritischer Er-
eignisse wichtig? Stellen Sie sich eine Ein-
griffsverwechslung vor: Vielleicht wurde die 
falsche Seite operiert, ein Patient wurde 
einem nicht für ihn bestimmten Diagnos-
tik-Verfahren unterzogen oder der falsche 
Patient erhält eine Transfusion. Wenn das 
passiert, ist es quasi schon zu spät und der 
Schaden ist entstanden. Wir können dann 
nur noch rückwirkend analysieren, wie es 
zu einem solchen schwerwiegenden, uner-
wünschten Ereignis (SUE) gekommen ist 
und aus den meist vielschichtigen Gründen 
dafür lernen.
Wie könnte man jedoch solche schweren Er-
eignisse verhindern, bevor sie geschehen? 
Indem man die Ereignisse betrachtet, die fast 
zu einer Eingriffs- oder Patientenverwechs-
lung geführt hätten. In diesen Fällen ist 
glücklicherweise noch einmal alles gut ge-
gangen. Wenn wir es schaffen, bereits dann 
daraus zu lernen, ist es vielleicht möglich, 
schwerwiegende Ereignisse zu vermeiden. 
Wir brauchen Augen 
und Ohren
Es sind nicht nur die schwerwiegenden Ereig-
nisse, die wir im Vorfeld vermeiden wollen. Es 
kann sich auch um einen allzu glatten Fuß-
boden, ein schlecht klebendes Tubus-Pflas-
ter oder schlecht haltende Nabelklemmen 
handeln. Auch an kleinen Stellen verbergen 
sich Gefahren für Patient und Mitarbeiter. 
Damit ist es die Aufgabe von CIRS, UE und 
SUE vor ihrem Eintreten zu erkennen und 
zu verhindern. Um das zu erreichen, brau-
chen wir Augen und Ohren sowie die Auf-
merksamkeit aller Mitarbeiter im Klinikum. 
Durch die Sammlung und Auswertung der 
kritischen Ereignisse wird es möglich sein, 
Maßnahmen und Strategien zur aktiven Feh-
ler- und Schadensvermeidung zu entwickeln 
und konstruktiv umsetzen. Damit leistet die 
Klinikum Chemnitz gGmbH einen weiteren 
Beitrag zur Erhöhung der Patienten- sowie 
Mitarbeitersicherheit sowie einer strategi-
schen Qualitätssicherung aller Abläufe im 
Krankenhaus und damit langfristigen Exis-
tenzsicherung des Unternehmens.
 
Dipl.-Kfm. (FH) Manuela Häußler 
CIRS soll Fehler und Schäden in allen Bereichen verrin-
gern und verhindern.           Foto: Dynamic Graphics
Definition: Kritische Ereignisse
… sind Ereignisse oder Sachver-
halte, die zu einem Schaden (UE 
oder SUE) hätten führen können. 
…sind auch unter den Begriffen Beinahe-
Schaden oder Beinahe-Fehler bekannt.
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 Im Jahre 2006 initiierte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) das High 5s Projekt. 
Dabei wurden fünf besondere Risikofelder im 
Krankenhausbereich identifiziert:
1. Vermeidung von Eingriffsverwechslungen 
2. Medikationsfehler im Zusammenhang mit 
konzentrierten injizierbaren Medikamenten
3. Medikationsfehler bei Verlegungen im 
Behandlungsprozess 
4. Kommunikation bei Verlegungen im 
Behandlungsprozess




Projektkoordinator ist Joint Comission. Die 
Länder USA, Großbritannien, Niederlande, 
Frankreich, Singapore, Kanada, Saudi Arabi-
en, Australien und Deutschland nehmen am 
Projekt teil, dessen Laufzeit auf sechs bis sie-
ben Jahre geplant ist. Bereits der Zielstellung 
der Verbesserung der Händehygiene hat sich 
die Klinikum Chemnitz gGmbH angenommen, 
indem sich die Mitarbeiter engagiert an der 
Aktion ,,Saubere Hände“ beteiligten
Unter der Mitfinanzierung durch das Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) nehmen 
neben der Klinikum Chemnitz gGmbH 17 wei-
tere Krankenhäuser aus Deutschland bei High 
5s teil. Kerstin Sommer (QMB) ist Hauptan-
sprechpartnerin und Projektkoordinatorin am 
Klinikum für das High 5s Projekt.
Die Vermeidung von 
Eingriffsverwechslungen
Das Auftreten einer Eingriffsverwechslung 
ist ein „Sentinel Event“ oder ein „Schwerwie-
gendes, unerwünschtes Ereignis“ (SUE). Die 
Vermeidung solcher Ereignisse ist ein Ziel mit 
hoher Priorität, da die möglichen Schäden für 
alle Beteiligten, insbesondere für den Patien-
ten, immens sein können.
Die Klinik für Orthopädie, Unfall- und Hand-
chirurgie wird als Pilotbereich am High 5s 
Projekt teilnehmen und dafür ab Februar 
2011 eine neue OP-Checkliste einführen. 
Zum Beginn des Projektes fand im Oktober 
vergangenen Jahres eine erste Sicherheits-
kulturbefragung statt, an der punktuell Ärzte-
schaft, Pflegepersonal der Stationen, OP- und 
Anästhesie-Pflegepersonal teilnahmen. Von 
350 ausgereichten Befragungsbogen wurden 
25 % beantwortet und zurückgeschickt. Die 
Für noch mehr Sicherheit im OP
Klinik für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie beteiligt sich am High 5s Projekt
Auswertung wurde durch das High 5s Team 
durchgeführt und steht seit Mitte Januar 
2011 dem Klinikum zur Verfügung.
Schulungen und 
Sicherheitskulturbefragung
Im nächsten Schritt wurde in Zusammen-
arbeit mit Ärzteschaft, Pflege, High-5s-
Projektteam in Berlin und weiteren Kran-
kenhäusern eine OP-Checkliste entworfen 
und optimiert. Im Januar 2011 fanden ent-
sprechende Schulungen in den Bereichen 
statt, sodass im Februar mit der Nutzung 
der neuen OP-Checklisten begonnen werden 
konnte.
Perspektivisch ist eine wiederholte Sicher-
heitskulturbefragung vorgesehen. Zudem 
ist angedacht, die neue OP-Checkliste zu-
künftig auch in allen anderen chirurgischen 
Bereichen des Klinikums einzusetzen.
Die wesentlichen Eckpunkte, die helfen, Ein-
griffsverwechslungen zu vermeiden, sind in 
den folgenden Standards formuliert:
n STA PAT-IDENT (Patientenidentifikation)
n STA OP-MARK (Markierung der OP-Stelle)
n STA Team-Time-Out 
 (letzter Sicherheitscheck direkt vor der OP)
Die Mitarbeiter unserer Klinik für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie - hier ein Eingriff im OP der Klinik im Standort 
Küchwald – werden als Pilotbereich am High 5s Projekt im Klinikum teilnehmen.           Foto: Archiv / Kreißig
Neue OP-Checkliste
Die neue OP-Checkliste hat ein A3-Format 
und entsprechende Perforierungen. Das obere 
Blatt wird nach Abschluss aller Prozeduren in 
der Patientenakte abgeheftet, während der 
Durchschlag (ohne Patientendaten) zunächst 
an das Qualitätsmanagement und von dort 
an das High-5s-Team versandt wird.
Die Checkliste beinhaltet folgende Schritte: 
OP-Planung, Kontrolle der Dokumentation, 
präoperative Vorbereitung, OP-Schleuse, Ein-
leitung, OP-Saal („Team Time Out“) und fina-
ler Check. Ziel ist, dass alle Mitarbeiter, die 
im prä-, intra- und postoperativen Prozedere 
eingebunden sind, bestimmte Informationen 
wie die Patientenidentität eigenverantwort-
lich überprüfen und dokumentieren. Damit 
entfällt in der Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie die bisher am Klinikum 
gebräuchliche Checkliste.
 
Dipl.-Kfm. (FH) Manuela Häußler
Für Fragen und Anmerkungen zu Projekt oder 
der Checkliste stehen Kerstin Sommer und 
Manuela Häußler gern zur Verfügung.
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 Das Deutsche Netz Gesundheitsfördern-
der Krankenhäuser e. V.  (DNGfK) ist ein 
Zusammenschluss von Gesundheitseinrich-
tungen, die sich neben ihrem Hauptauftrag, 
Krankheiten zu heilen oder zu lindern, ei-
ner weiteren Herausforderung stellen: dem 
Schutz der Gesundheit. Zielgruppe sind da-
bei nicht nur die Patienten, sondern ebenso 
deren Angehörige, Personen im Umfeld des 
Krankenhauses und nicht zuletzt die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Gegründet 
1996, ist das Netzwerk ein Ergebnis eines 
WHO-Projektes zur Thematik Gesundheits-
förderung. Für dieses internationale Projekt 
wurden einige wenige deutsche Kranken-
häuser ausgewählt, darunter das Klinikum 
Chemnitz.
Die Idee des 
Gesundheitskabinetts
Aus dieser Zeit stammt die Idee des Ge-
sundheitskabinetts: Eine Informationsstelle 
für Kinder und Jugendliche zu gesundheits-
relevanten Themen. Ziel ist aber nicht nur 
die Vermittlung von Wissen, sondern auch 
den kleinen und größeren Besuchern die 
Angst vor dem Krankenhaus zu nehmen. 
Vielleicht ist auch ihr Kind schon Gast un-
seres Gesundheitskabinetts gewesen. Beim 
Besuch der Geburtenstation leuchten nicht 
nur die Augen der Mädchen, und beim The-
ma Sexualität ist die Coolness der Teenies 
begrenzt.
Das Netz Gesundheitsfördernder Kranken-
häuser e. V.  hat sich zur Aufgabe gestellt, 
solche Projekte bekannt zu machen und 
damit Gesundheitsförderung für viele zu 
ermöglichen. Um eine breite Öffentlichkeit 
zu erreichen, findet jährlich eine zweitä-
gige Konferenz an wechselnden Orten in 
Deutschland statt. Vom 27. bis 29. Oktober 
2010 war das Klinikum Chemnitz Veranstal-
tungsort. Die Jahreskonferenz fand erst-
mals wieder direkt in einem Krankenhaus 
und nicht in einer Stadthalle statt. Möglich 
wurde das durch den Umbau der ehemali-
gen Cafeteria am Standort Flemmingstra-
ße zu einem modernen Konferenzzentrum. 
Insgesamt fanden rund 170 Gäste den Weg 
nach Chemnitz.
Begrüßung im Flemming
Am Vorabend des ersten Kongresstages 
begrüßte Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhö-
fer, Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, die Vorstandsmitglieder des Netz-
werkes, Vertreter der im Netzwerk zusam-
mengeschlossenen Gesundheitseinrichtun-
gen und Teilnehmer des Fachkongresses 
im Restaurant Flemming zu einem Auftakt 
in würdigem Ambiente. Prof. Klingelhöfer 
berichtete dabei den Anwesenden in einem 
kurzweiligen Vortrag über die vielfältigen 
Projekte und Erfolge des Klinikums Chemnitz 
rund um das Thema Gesundheitsförderung.
Kongress und 
Lockerungsübungen
Der erste Kongresstag begann mit einem 
Vortragsteil im Konferenzzentrum. Zum The-
ma „Handlungsfelder und Prinzipien der Ge-
sundheitsförderung in einer sich wandelnden 
Gesellschaft“ sprach Prof. Dr. Karl Kuhn. Er 
ist ehemaliger wissenschaftlicher Leiter der 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (baua) und Professor an der Griffith 
University Brisbane / Australien. Unter dem 
etwas provokanten Titel „Wir alle werden älter 
- na und?“ referierte Prof. Dr. Martin Schmau-
der, Professor für Arbeitswissenschaft und 
Leiter des Institut für Technische Logistik und 
Arbeitssysteme der TU Dresden, über das Pro-
jekt demogAP und die Möglichkeiten für eine 
demografiefeste Pflege. Komplettiert wurde 
das Vormittagsprogramm durch einen Vortrag 
von Sebastian Thieswald, Einrichtungsleiter 
des SenVital GmbH Senioren- und Pflege-
zentrum Niklasberg Chemnitz. Er berichtete 
über das „Unterstützungsnetzwerk Pflege C 
– Vorteile einer übergreifenden Zusammen-
arbeit von Krankenhäusern und Pflegeein-
richtungen“. Im Anschluss an den ersten 
Teil motivierte  Margarita Schubert, Leiterin 
der Physiotherapie der Poliklinik GmbH im 
Standort Flemmingstraße, mit ihren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern die Teilnehmer 
zur „Bewegten Pause“ – lockere Bewegungs-
übungen mit Wasserflaschen und viel Spaß. 
Den demografischen 
Wandel gestalten
Danach  bearbeiten die Teilnehmer in Work-
shops in den Räumen des Bildungszent-
rums weitere Aspekte der Gesundheitsför-
derung. Themen hier waren unter anderem:
n	Den demografischen Wandel gestalten – 
Werkzeuge und Handlungsfelder für die 
Praxis 




n	Kinder und Jugendliche im Krankenhaus, 
darunter mit dem Beitrag „Das Gesund-
heitskabinett im Klinikum Chemnitz: 
Gesundheit für Kinder und Jugendli-
che „erfahrbar“ machen – Vorstellung 
der „Operation Turnschuh“, der von 
Ramona Richter vom Gesundheitskabi-
nett des Hauses gestaltet wurde 
n	nachhaltige Strategien für Gesundheits-
förderung in den Betrieben, darunter mit 
der Vorstellung des Coaching Konzepts 
der Klinikum Chemnitz gGmbH: „Coa-
ching als Führungsaufgabe – Gestaltung 
der Zukunft“ durch Ute Ziesche, Pflege-
dienstleiterin Standort Flemmingstraße, 
und Danny Schindler, Pflegedienstleiter 
Standort Küchwald
Die Workshops waren unterschiedlich gut 
besucht. Allen gemein war die Intensität 
der Auseinandersetzung mit dem jeweiligen 
Thema und das Engagement der Referenten.
Jahrestagung des Deutschen Netzes 
Gesundheitsfördernder Krankenhäuser
Aktive Lockerungsübungen in den Kongresspausen erhöhten die Aufmerksamkeit.              Fotos (10): Strauß
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Twittern im Kunstraum
Im nachmittäglichen Kongressteil „twit-
terten“ die Teilnehmer in den Räumlich-
keiten des ehemaligen Foyer am Standort 
Flemmingstraße 2, jetzt der Kunstraum des 
Klinikums. Dort fand in mehreren Gruppen 
mit bis zu zehn Teilnehmern ein moderier-
tes Gespräch zur Thematik „Mitarbeiter ge-
winnen und binden“ statt. Die Ergebnisse 
– Erfahrungsberichte, Projektideen oder 
theoretische Erklärungsversuche – wurden 
auf Flipcharts zusammengetragen und von 
Felix Bruder, Geschäftsführer des DNGfK, 
am Folgetag den Kongressteilnehmern in 
komprimierter Form präsentiert.
Zudem fanden noch weitere Vorträge im 
Konferenzzentrum statt. Dr. Olaf Iseringhau-
sen vom ZIG – Zentrum für Innovation in der 
Gesundheitswirtschaft Ostwestfalen-Lippe 
sprach zum Thema „Psychische Belastun-
gen und gesundheitliches Wohlbefinden von 
Beschäftigten in Gesundheitseinrichtungen 
– Ursachen, Wirkungen, Gegenmaßnah-
men“ und Christa Rustler vom Netzwerk 
Rauchfreier Krankenhäuser berichtete über 
„Voneinander Lernen – Erfahrungen und 
Ergebnisse“, einer erfolgreichen Zusam-
menarbeit der Klinik Barmelweid AG und 




Am Abend des ersten Kongresstages fand 
im Industriemuseum der Stadt Chemnitz 
eine Festveranstaltung statt. Dort richtete 
die Chemnitzer Oberbürgermeisterin Bar-
bara Ludwig ihr Grußwort an die Veran-
staltung. In einer freien Rede spannte sie 
den Bogen von der Industriestadt Chemnitz 
zur Stadt der Moderne unter dem Fokus 
der Gesundheit. Anschließend wurden in 
diesem Rahmen die zwei Preisträger des 
2010-Wettbewerbs zum Thema „Gegen 
den Stress – Förderung von Wohlbefinden 
und Lebensqualität“ ausgezeichnet. Dabei 




Ein zweiter Preis ging an den AWO Kreisver-
band Chemnitz und Umgebung e. V. In der 
Laudatio hieß es: „Mit dem AWO Kreisver-
band Chemnitz und Umgebung wird zum 
ersten Mal eine Einrichtung ausgezeichnet, 
die kein Krankenhaus ist. Dies ist ein gutes 
Zeichen! Hat sich doch das DNGfK im Jahr 
2009 auch den Pflegeeinrichtungen nach 
§71 SGB XI geöffnet. Viele Themen, gerade 
im Bereich der Mitarbeitergesundheit, sind 
ähnlich gelagert, und so ist die Erweiterung 
unseres Netzes nur konsequent. Der AWO 
Kreisverband ist neben der Seniorenarbeit 
und der Pflege auch im Bereich Kinder, 
Jugend und Familie tätig. Die Vielschich-
tigkeit der Unternehmensbereiche von der 
stationären Pflege, über Sozialstationen, 
Kindertagesstätten bis hin zu Beratungs-
stellen zeigt, wie schwierig es sicherlich 
ist, ein einheitliches Konzept im Bereich 
der betrieblichen Gesundheitsförderung zu 
etablieren. Umso höher hat die Jury das 
Erreichte bewertet. Es wird als aller erstes 
der partizipative Ansatz deutlich: Betrof-
fene werden zu Beteiligten. Das schreiben 
Sie in ihrer Bewerbung und sie können es 
auch belegen. Sie führen Mitarbeiterbefra-
gungen durch und haben einen zentralen 
aber auch dezentrale Arbeitskreise gebil-
det. Dort werden die kritischen Punkte des 
Alltags beleuchtet und angesprochen. Ar-
beitsabläufe, Zuarbeiten, Störungen oder 
Konflikte werden benannt. Im nächsten 
Schritt werden dann in den Arbeitskreisen 
konkrete Maßnahmen erarbeitet. Einheit-
liche Dienstberatungen. Veränderung der 
Badepläne. Telefone werden in den Pau-
sen umgestellt. Reduzierung der Nacht-
dienste für Mitarbeiterinnen ab 55 Jahren. 
Das sind nur wenige Beispiele, die zeigen, 
dass es hier nicht um die Umsetzung von 
Lehrbüchern, sondern die Verbesserung 
von konkreten Alltagssituationen geht. 
Hervorzuheben ist weiter die bereichsüber-
greifende Zusammenarbeit und die Mög-
lichkeit der Fortbildung für Führungskräf-
te. Insgesamt lässt das Projekt Strukturen 
erkennen, die eine nachhaltige Wirkung 
erreichen werden. In dieser Struktur wird es 
auch möglich sein, weitere Verbesserungen 
und Themen mit aufzugreifen und erfolg-
reich umzusetzen.“
Der zweite 2. Preis 
geht nach Bad Elster
Den zweiten 2. Preis erhielt die Mediclin 
Klinik am Brunnenberg in Bad Elster. Aus 
der Jurybegründung: „Die Klinik am Brun-
nenberg ist seit dem Jahr 2000 Mitglied im 
DNGfK und damit seit langem dem Thema 
Gesundheitsförderung zugewandt. Die dar-
gestellten Maßnahmen bilden eine Vielfalt 
an Unterstützung für die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter. Besonders hervorzuheben 
sind die Ansätze zur Verhältnisprävention, 
die dazu beitragen, das Arbeitsumfeld der 
Menschen angenehm zu gestalten. Der Be-
zug zum Thema psychische Gesundheit wird 
erreicht durch Angebote der psychologi-
schen Betreuung und dem Aufbau eines Be-
trieblichen Wiedereingliederungsmanage-
ments. Positiv zu bewerten sind weiterhin 
die vielfältigen Angebote der Weiterbildung 
für Mitarbeitende, die dafür entsprechende 
Ressourcen erhalten. Durch gemeinsame 
Aktivitäten versucht das Unternehmen, den 
Zusammenhalt in der Belegschaft über die 
Zu Tagungsbeginn luden wir unsere Gäste zum „Come together“ in das Restaurant 
Flemming. Es war ein kurzweiliger, lockerer Auftakt der Konferenz.
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Berufsgruppen hinaus zu fördern. Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter haben zudem 
die Möglichkeit die vorhandenen Angebote 
wie Reha-Sport, Fitness, Sauna und ande-
res zu nutzen. Dies zeigt Wertschätzung und 
kann die Identifikation mit dem Unternehmen 
steigern… Da die Angebote fest etabliert 
und auf Nachhaltigkeit angelegt sind, durch 
Wertschätzung und Kommunikation zu einem 
guten Arbeitsklima beitragen, ist daher ins-
gesamt der zweite Preis für den Beitrag zu 
vergeben.“
Das Industriemuseum öffnete dann exklusiv 
für die Gäste des Abends die Dauerausstel-
lung. Diese Gelegenheit nutzten alle Anwe-
senden und äußerten sich lobend über das 
gesamte Haus. Der Abend klang für alle bei 
einem köstlichen Buffet in entspannter Atmo-
sphäre mit handgemachter Musik von Demit-
rius Maniatis mit bekannten Rocksongs aus. 
Es wurde sogar das Tanzbein geschwungen 
– Gesundheitsförderung aktiv eben.
Gegen den Stress
Am zweiten Tag des Kongresses drehten 
sich die Vorträge und Workshops rund um 
das Thema Stress. Prof. Dr. Stephan Mühlig 
von der TU Chemnitz, Lehrstuhlinhaber für 
Klinische Psychologie, führte mit den „Er-
gebnisse der Mitgliederbefragung der Ein-
richtungen im Deutschen Netz Rauchfreier 
Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtun-
gen“ in das Thema ein.  Heike Oeser von 
der MediClin Klinik am Brunnenberg, einer 
der Preisträger des DNGfK-Preises 2010, 
berichtete über ihr preisgekröntes Projekt 
„Gegen den Stress – Förderung von Wohlbe-
finden und Lebensqualität bei der Arbeit“. 
Dipl.-Psych. Annegret Majer aus dem Klini-
kum Chemnitz, Psychologischer Dienst der 
Klinik für Innere Medizin III, referierte sehr 
anschaulich und praxisnah zum Thema 
„Burnout - erschöpfte Helfer“.
Auch an diesem Tag fanden Workshops 
statt. Deren Themen waren unter anderem:





ment, darunter mit dem Beitrag „Be-
triebliche Gesundheitsförderung auf 
dem Weg zur Chefsache“ von und mit 
Margarita Schubert, Leiterin der Phy-
siotherapie, Poliklinik GmbH, Klinikum 
Chemnitz gGmbH und „Gesundheits-
förderung und Prävention im Klinikum 
Chemnitz gGmbH“ von Heidi Westphal, 
Beraterin der IAS-Stiftung
Rauchfreies Krankenhaus
Ein weiteres Projekt des Netzwerkes ist das 
Thema Rauchfreies Krankenhaus. Daraus 
hat sich inzwischen ein eigenständiges 
Netzwerk entwickelt. Auch am Klinikum 
Chemnitz gibt es seit mehreren Jahren Be-
strebungen, das Ideal Rauchfreies Kranken-
haus zu erreichen. So besteht in allen Räu-
me des Klinikums Rauchverbot, lediglich 
Dipl.-Psych. Annegret Majer vom Psychologischen 
Dienst unserer Klinik für Innere Medizin III sprach zur 
Thematik „Burnout – erschöpfte Helfer“.
DNGfK-Vorstandschef Prof. Dr. med. Klaus-D. Hülle-
mann bedankte sich auch bei Kerstin Sommer, Qua-
litätsmanagementbeauftragte der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, stellvertretend für die hervorragende Organi-
sation.                     Fotos (6): Hansel
Zum Festabend unterhielt sich Oberbürgermeisterin 
Barbara Ludwig angeregt mit dem DNGfK-Vorstands-
vorsitzender Prof. Dr. med. Klaus-D. Hüllemann.  
Fotos (24): Kreißig
DNGfK-Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. med. Klaus-D. 
Hüllemann und Prof. Dr. rer. pol. Peter François (v. l.) 
von der Hamburger Fern-Hochschule unterzeichneten 
am Eröffnungstag einen Kooperationsvertrag. Felix 
Bruder, Geschäftsführer der DNGfK, assistierte.
Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer, Geschäftsführer der 
Klinikum Chemnitz gGmbH, und Pflegedirektor Konrad 
Schumann begrüßten die Kongressgäste am Eröff-
nungstag
Für die zahlreichen Vorträge und Diskussion des 
Jahreskongresses in Chemnitz fand sich immer ein 
aufmerksames Publikum.
Ute Ziesche, Pflegedienstleiterin Standort Flemming-
straße, sprach in ihrem Vortrag über „Coaching als 
Führungsaufgabe – Gestaltung der Zukunft“.
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Heike Oeser, MediClin Klinik am 
Brunnenberg in Bad Elster freute 
sich über den DNGfK-Preis 2010 
für das Projekt „Gegen den Stress 
– Förderung von Wohlbefinden und 
Lebensqualität bei der Arbeit“.
Jürgen Tautz, Geschäftsführer AWO 
Chemnitz, zeigte sich überwältigt 
für den Preis an das von ihm ge-
führte Unternehmen.
Fotoreporter Sven Gleisberg dokumentierte für den 
Blick am Sonntag die Preisträger.
Foto rechts: Felix Bruder (DNGfK), Sören Schlegel (AOK 
plus), Jürgen Tautz (Geschäftsführer AWO Chemnitz), 
Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig und Uta-Sophie 
Bemmann nach der Preisverleihung.
Uta-Sophie Bemmann ist Kran-
kenschwester, Gesundheitspä-
dagogin und Koordinatorin für 
Gesundheitsförderung im Klinikum 
Heidenheim. Sie hielt die Laudatio 
für den Preisträger AWO Chemnitz.
Der Ehrentisch zum Festabend mit OB Barbara Ludwig, 
die eine überzeugende Rede zu den Chemnitzer Vorzügen 
und Stärken hielt, neben Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer.
Der Festabend im Chemnitzer Industriemuseum war 
ein großes Erlebnis. DNGfK-Vorstandschef Prof. Dr. 
med. Klaus-D. Hüllemann äußerte sich später, dass er 
fürchtet, nach Chemnitz keinen Ausrichter für die Jah-
reskonferenz mehr zu bekommen: Die Maßstäbe seien 
jetzt zu hoch gelegt.
Anmeldung im Konferenzzentrum und ein erster Blick 
ins Tagungsprogramm.
Freundliche Hostessen sorgten für einen reibungslosen Tagungsverlauf und eine akkurate Information der Gäste.
in den Raucherpavillons ist Rauchen noch 
gestattet. Leider ist die Umsetzung der Idee 
schwierig und scheitert regelmäßig dann, 
wenn die Sucht stärker ist und die Einsicht, 
durch das Rauchen die eigene Gesundheit 
und die der anderen Personen in der Umge-
bung zu gefährden, nicht stark genug ist. 
Auch nach Rauch riechender Atem ist nicht 
das, was sich Patienten für einen Gene-
sungsprozess wünschen. Trotzdem – rauch-
frei ist das Klinikum noch nicht. Die Tage 
im Oktober haben uns neue Anregungen auf 
dem Weg zum Rauchfreien Krankenhaus 
gegeben. Die Argumente des Netzwerkes 
überzeugten auch unseren Geschäftsführer 
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Prof. Dr. Klingelhöfer. Er stellte in Aussicht, 
dass das Klinikum Chemnitz auch Mitglied 
im Netzwerk Rauchfreier Krankenhäuser 
werden wird und sich damit noch intensiver 
dem Ziel der Rauchfreiheit stellt.
Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die 
Jahrestagung als Erfolg zu bezeichnen ist. 
Die Teilnehmer fühlten sich wohl in Chem-
nitz und werden die Tage im Oktober 2010 
in guter Erinnerung behalten.
Dipl.-Pflegew. (FH) LL. M. Andrea Kuphal
Pflegedienstleiterin Geriatriezentrum
Pflegedirektor Konrad Schumann, Prof. Dr. med. Klaus-
D. Hüllemann und Karin Schumann im Gespräch mit 
OB Barbara Ludwig im Industriemuseum.
Pflegedirektor Konrad 
Schumann und das Audi-
torium bei der Eröffnung 
des Tagungsprogramms 
im Konferenzzentrum des 
Klinikums.
Die Jahrestagung des Deutschen Netz Ge-
sundheitsfördernder Krankenhäuser 2010 fiel 
in die Zeit der Drucklegung des Klinoskops 
4/2010, in dem die Veranstaltung nur noch 
kurz angerissen werden konnte. Wir bitten 
unsere Leser um Verständnis, dass der aus-
führliche Bericht erst in der Ausgabe 01/2011 
erscheinen konnte.
Die meisten Beiträge sind mit Abstract und 
Vortragsfolien auf diesem Internetauftritt des 
DNGfK veröffentlicht und können dort einge-
sehen werden.
Weitere Informationen: www.dngfk.de
 Erfolgreich im klinischen Einsatz ist seit 
einem halben Jahr ein High-Tech-Ultraschall-
Endoskopie-Gerät neuartigen Standards in 
unserer Klinik für Innere Medizin II. Mit dem 
Endosonographiegerät des Herstellers Hitachi, 
das in dieser Bauart in Sachsen bislang exklu-
siv am Klinikum Chemnitz ist, können klinisch 
relevante Bereiche abgebildet werden, neben 
der Diagnose auch die endoskopische Inter-
vention und therapeutische Anwendung.
In der Diagnostik wird das Gerät, hinter dem 
eine Investitionssumme von rund 350.000 € 
steht, bei Untersuchungen von Magen, Darm, 
Gallenwege oder der Bauchspeicheldrüse 
Bessere Auflösungen – beschleunigte Diagnostik
Neues High-Tech-Ultraschallgerät in der Klinik für Innere Medizin II
Die Präzision der Aufnahmen lässt sich bei diesem Bildausschnitt des 
abfotografierten Monitors nur erahnen.                Fotos (2): kr
Prof. Dr. Ulrich Stölzel, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin II, bei einer Untersuchung mit dem 
Endosonographiegerät. Schwester Marina assistiert.
eingesetzt. Die Technik steht im Großeinsatz: 
rund 1500 Untersuchungen werden in der 
Klinik für Innere Medizin II pro Jahr durchge-
führt. Damit gehört die Klinik zu den größten 
Einrichtungen dieser Art in Deutschland.
„Wir sind im Sinne unserer Patienten sehr froh, 
dass wir mit einer so fortschrittlichen Technik 
arbeiten können. Das Endosonographiegerät 
liefert eine atemberaubende Bildqualität“, 
so Prof. Dr. Ulrich Stölzel, Chefarzt der Klinik. 
Die Geschwindigkeit der Diagnostik sei mit 
dieser Technik sehr hoch, wodurch sich auto-
matisch Abläufe in der Klinik beschleunigten. 
Die diagnostische Wertigkeit der Endosono-
graphie hat in der zurückliegenden Dekade 
einen deutlichen Aufschwung erfahren. Das 
diagnostische Spektrum der Geräte wird 
durch den Einsatz von hochfrequenten Mi-
nisonden für Schleimhautuntersuchungen 
und die intraduktale Sonographie des pan-
kreatohepatobilären Gangsystems deutlich 
erweitert. Bei bestimmten Aufnahmen kann 
mit dem Gerät die Auflösung von Aufnahmen 
mit dem MRT oder Computer-Tomographen 
weit übertroffen werden – und das völlig ohne 
Strahlenbelastung.
(kr)
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Erstes Thoraxzentrum in Sachsen
Erstmals in Chemnitz Lungenlappen 
durch Schlüssellochtechnik entfernt
 Das erste Kompetenzzentrum für Tho-
raxchirurgie in Sachsen steht in Chemnitz. 
In einem aufwendigen und strengen Zertifi-
zierungsverfahren konnte sich die Klinik für 
Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie 
mit ihren Partnern der Kliniken für Pulmolo-
gie und Radioonkologie als Thoraxzentrum 
etablieren.
Neben den hohen Anforderungen an die An-
zahl der jährlich durchgeführten Operationen 
waren Patientensicherheit und harte Kriteri-
en in Diagnostik und Therapie von Tumorer-
krankungen die wichtigsten Maßstäbe. Ein 
interdisziplinäres, wöchentliches Tumorboard 
erstellt einen individuellen Behandlungsplan 
für jeden Patienten und sichert die Einhal-
tung internationaler Standards.
(svs)
 In der Klinik für Thorax-, Gefäß- und 
endovaskuläre Chirurgie konnte vor kur-
zem erstmals in Chemnitz einem Patienten 
mit Lungenkrebs ein Lungenlappen durch 
Schlüssellochtechnik entfernt werden. Ledig-
lich drei kleine Inzisionen reichten dem Team 
um Chefarzt Dr. Sven Seifert, um diese an-
spruchsvolle Operation durchzuführen.
Der Patient verließ die Klinik bereits fünf 
Impressionen und Momentaufnahmen vom erfolgreichen Zertifizierungsverfahren unserer Klinik für Thorax-, Ge-
fäß- und endovaskuläre Chirurgie Ende Dezember 2010.               Fotos (5): Sommer
Auch in unserer Klinik für Thorax-, Gefäß- und endo-
vaskuläre Chirurgie werden regelmäßig modernste OP-
Verfahren eingeführt, von denen auch Patienten mit Lun-
genkrebs profitieren. Unser Foto zeigt die Resektion von 
Metastasen in der Lunge mittels Laser durch Fachärzte 
der Klinik, ein Verfahren, das in Chemnitz 2006 einge-
führt wurde.                  Foto: Archiv / Kreißig
Tage nach der Operation. Diese neue Opera-
tionstechnik erlaubt es dem Chirurgenteam, 
Geschwülste der Lunge entsprechend den 
harten Kriterien einer Krebsoperation in glei-
chem Umfang und mit gleicher Radikalität 




 Bei der Molekularen Diagnostik handelt es 
sich um Untersuchungsmethoden, die eine 
Krankheit oder ein Krankheitsrisiko anhand 
der Analyse der Erbsubstanz und der daraus 
abgeleiteten Folgeprodukte identifizieren. In-
sofern ist die gesamte Labordiagnostik „Mo-
lekulare Diagnostik“, da sie sich entweder 
auf die Gene selbst oder auf Genprodukte be-
zieht sowie Methoden anwendet, die Moleküle 
nachweisen. Landläufig wird aber unter der 
molekularen Diagnostik tatsächlich nur der 
Nachweis genetischer Strukturen im mensch-
lichen Organismus verstanden.
Das impliziert folgende 
Hauptanwendungsgebiete:
• Detektion, Charakterisierung und 
 Quantifizierung von Infektionserregern  
 (Viren, Bakterien, Pilze)
• Humangenetik und 




• Molekulare Diagnostik in der Radiologie
Somit erstreckt sich die molekulare Dia-




Das Methodenspektrum hat sich seit der Ein-
führung der Polymerase-Kettenreaktion (PCR) 
durch Kary Mullis vor 25 Jahren sehr stark 
weiterentwickelt. Heute gibt es speziell für 
die PCR standardisierte und automatisier-
te Technologieplattformen, die eine Imple-
mentierung auch in Routinelaboratorien, so 
auch im Zentrum für Diagnostik am Klinikum 
Chemnitz, erlauben. Eine weitere wichtige 
Technik ist die Sequenzierung von Genab-
schnitten, Genen oder ganzen Genomen. Mit 
der heute vielerorts genutzten Technologie 
des „Next Generation Sequencing“ ist es 
möglich, in kurzer Zeit große Mengen geneti-
schen Materials zu analysieren.
Molekulare Zytogenetik
Die Molekulare Zytogenetik, die mit den Tech-
niken FISH (und neuerdings auch FICTION) 
seit einer Reihe von Jahren am Klinikum 
Chemnitz etabliert ist, erbringt den Nach-
weis genetischer Abberationen im Rahmen 
der hämato-onkologischen Diagnostik. Array-
Nachweis zirkulierender Tumorzellen – 
eine innovative Diagnostikmethode
Molekulare Diagnostik am Zentrum für Diagnostik
basierte Verfahren, auch „Chip-Technologie“ 
genannt, dienen dem schnellen und paralle-
len Nachweis von Mutationen. Diese Verfah-
ren haben aufgrund ihrer derzeit noch hohen 
Kosten noch keinen Eingang in die Routine-
diagnostik gefunden. Interessante Ansatz-
punkte für eine sehr schnelle und spezifische 
mikrobiologische Diagnostik finden sich mit 
der ursprünglich vor allem in der  Proteom-
analytik eingesetzten Technologie der Mas-
senspektrometrie (MALDI- und ESI-TOF).
Ablösung der 
Kultivierungstechniken?
Neue, auf diesen Technologien basierende 
Gerätegenerationen besitzen die Potenz, die 
derzeit noch als Goldstandard durchgeführ-
ten Kultivierungstechniken abzulösen und 
enorm Zeit einzusparen. Auch in der Radiolo-
gie haben molekulare Methoden wie PET und 
SPECT Einzug gehalten.
Mit diesen vielfältigen diagnostischen Ver-
fahren werden unzählige Signale generiert, 
aus denen erst mit Hilfe von Computern 
relevante Informationen entstehen. Unsere 
derzeit wichtigste und zugleich schwierigste 
Aufgabe besteht darin, diese vielfältigen In-
formationen in Wissen und spezifisches Han-




Folgende Untersuchungen werden auch in un-
serem Zentrum für Diagnostik durchgeführt:
Die molekularbiologische Diagnostik zur Er-
kennung und Identifikation von Krankheits-
erregern ist eine der Kernanwendungen und 
schon seit einer Reihe von Jahren im Klinikum 
Chemnitz etabliert.
 
Das diagnostische Spektrum hat sich fort-
laufend erweitert und bezieht sich derzeit auf 
folgende virale und bakterielle Erreger:
• HCV RNA, HBV DNA und HIV   
 RNA-Quantifizierung
• CMV DNA-Quantifizierung 
 einschließlich Nachweis des   
 pp65-Antigens
• HSV 1/2 DNA und VZV DNA-Nachweis
• Influenza AH1N1 RNA-Nachweis
• Chlamydia trachomatis DNA
• Chlamydia pneumoniae DNA
• Mycoplasma pneumoniae DNA
Sie werden insbesondere für folgende Indi-
kationen eingesetzt: Erkennung viraler und 
bakterieller Nukleinsäuren in frühen Erkran-
Unser Referentenfoto von der Fachveranstaltung „Nachweis zirkulierender Tumorzellen – eine innovative Dia-
gnostikmethode“ der Klinikumstochter Zentrum für Diagnostik GmbH (ZfD) und dem Tumorzentrum Chemnitz 
im November vergangenen Jahres Schlossbergmuseum Chemnitz: Priv.-Doz. Dr. med. Sepp Kaul, Dr. rer. nat. 
Sabine Riethdorf, Institut für Tumorbiologie, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Dr. Gudrun Stamminger 
und Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis (Chefarzt unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe; v. l.). 
Fotos (4): Kreißig
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kungsstadien (diagnostische Lücke serologi-
scher Verfahren) bzw. unter Immunsuppres-
sion. Frühzeitige Erfassung intrauteriner / 
perinataler Infektionen, verbessertes Thera-
piemonitoring, Rückschluss auf ein Übertra-
gungsrisiko durch Quantifizierung der Erreger. 
Die eigentlich immer noch als Goldstandard 
durchgeführte kulturelle Anzucht von Bakte-
rien ist mitunter problematisch bei langsam 
wachsenden oder nicht kultivierbaren Erre-
gern sowie bei Antibiotika-Vorbehandlung.
Gravierende Auswirkungen 
für das spätere Leben
Zu beachten sind aber die folgenden Limita-
tionen: Nur begrenzte Anzahl von Standards 
und Referenzmaterialien sind für Quanti-
fizierungen verfügbar. Die Vergleichbarkeit 
zwischen Tests und Laboren ist mitunter 
problematisch. Und: Virusnachweis heißt 
nicht gleich „Erkrankung“. Derzeit haben die 
Verfahren noch hohe Kosten. Nicht zu ver-
gessen ist das Kontaminationsrisiko auch 
bei heutigen Tests – so ist ein im Vergleich 
zu anderen Methoden hoher Anspruch an die 
methodische Durchführung gegeben.
Wie eingangs erwähnt, spielen molekulare 
Untersuchungsverfahren eine zunehmend 
große Rolle im Rahmen der Erkennung ge-
netisch bedingter Erkrankungen sowie von 
Krankheits-Dispositionen. Es ist zu beachten, 
dass die Ergebnisse der Untersuchungen für 
den Einzelnen gravierende Auswirkungen auf 
sein gesamtes späteres Leben haben können. 
Aus diesem Grunde ist seit diesem Jahr mit 
Umsetzung des Gendiagnostikgesetzes das 
Einverständnis der Patienten zur Durchfüh-
rung von humangenetischen Untersuchun-
gen und der Verwendung daraus gewonne-
ner Ergebnisse für die weitere Behandlung 
unumgänglich geworden. Eine Reihe von 
Unklarheiten in der Auslegung des Wortlau-
tes dieses Gesetzes, zum Beispiel im Zusam-
menhang mit der Archivierung von Befunden, 





Im Zentrum für Diagnostik werden Prädis-
positionsuntersuchungen zur Abschätzung 
eines Erkrankungsrisikos nur für Mutationen 
mit fassbarem, klinisch relevantem Krank-
heitsrisiko, nämlich zur Abschätzung eines 
genetisch bedingten Risikos für Thrombosen 
und Embolien durchgeführt. Dazu gehört der 
Nachweis der Faktor-V-Leiden-Mutation, der 
Polymorphismus G20210A im Prothrombin-
Gen und die C/T-Transition an Position 677 
des MTHFR-Gens.
Ein wichtiges Aufgabengebiet unserer Abtei-
lung Humangenetik ist die Tumorzytogenetik, 
das heißt der Nachweis chromosomaler Ab-
berationen (Translokationen, Deletionen, In-
versionen) im Zusammenhang mit Tumorer-
krankungen. Der molekulare Nachweis dieser 
Veränderungen bildet zunehmend die Grund-
lage der Klassifikation hämatologischer 
Systemerkrankungen wie von Leukämien, 
Myelodysplasien und Lymphomen. Basierend 
auf Ergebnissen genetischer Untersuchungen 
ist es immer besser möglich, den Patienten 
individualisierte Behandlungsstrategien 
zukommen zu lassen, die zukünftig noch er-
folgreichere Therapieergebnisse ermöglichen 
werden und zugleich Kosten sparen helfen.
Die geschnitzten Heiligen haben in der Welt mehr ausgerichtet als die lebendigen, schrieb der Physiker und Autor 
Georg Christoph Lichtenberg im 18. Jahrhundert. Veranstaltungen im Schlossbergmuseum haben den Vorteil, 





Molekulare Techniken erlangen eine immer 
größere Bedeutung in allen Teilbereichen der 
Diagnostik. Sie ziehen zunehmend in das so-
genannte „Routinelabor“ ein, da sie auf au-
tomatisierten und immer besser handhabba-
ren Geräteplattformen implementiert werden. 
Für eine Reihe von Verfahren sind sie jedoch 
auch zum heutigen Zeitpunkt noch sehr auf-
wändig und teuer.
Vielfältigste Informationen machen die Dia-
gnostik für den anfordernden Arzt jedoch 
nicht leichter, sondern erfordern zunehmend 
Unterstützung in der Interpretation der Daten 
durch die Spezialisten im Labor. Die wesent-
lichste Grundlage für den optimalen Infor-
mationsgewinn ist jedoch eine gezielte Indi-
kationsstellung. Das heißt im besten Sinne 
nicht „Rationierung“, sondern die Gestaltung 
individualisierter Lösungsansätze mit größt-
möglicher Effizienz.
Dr. med. Gudrun Stamminger
Ärztliche Leiterin
Zentrum für Diagnostik GmbH 
am Klinikum Chemnitz
Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Sepp Kaul, Leiter des Tumorbio-
logischen Labors des Zentrums für Diagnostik, leitete 
die Abschlussbetrachtung und Diskussion der Fach-
veranstaltung.
Dr. med. Gudrun Stamminger stellte auf der Tagung 
die fachlichen Möglichkeiten der Molekularen Diagnos-
tik am Zentrum für Diagnostik vor.
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 „Mit der neuen Rettungsstelle der Klini-
kum Chemnitz gGmbH am Standort Flem-
mingstraße wird die Notfallversorgung 
für die Bürger der Stadt Chemnitz und im 
Großraum auf ein neues Niveau angehoben 
werden“, so Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhö-
fer, Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, zur Grundsteinlegung für unsere 
neue Rettungsstelle am 29. November 2010 
am Standort Flemmingstraße. Es schneite 
am Vormittag wie in einem Wintermärchen, 
„doch Chemnitzer lassen sich davon nicht 
abhalten“, wie Oberbürgermeisterin Barba-
ra Ludwig in ihrer Ansprache feststellte.
Optimale Diagnostik- und 
Behandlungsmöglichkeiten
Hauptgrund für den modernen Neubau im 
Chemnitzer Stadtteil Altendorf waren die 
kontinuierlich steigenden Patientenzahlen, 
für die die jetzt genutzten Räumlichkeiten 
im Komplement Flemmingstraße 2 zu be-
engt waren. Zum Vergleich: Von rund 15000 
Patienten im Jahr 1997 über 20000 im Jahr 
2005 stieg die Zahl im Jahr 2009 auf 25000 
Patienten, Tendenz weiter steigend.
Mit der neuen Rettungsstelle werden op-
timale Möglichkeiten für Diagnostik und 
Behandlung von Notfallpatienten geschaf-
fen. Schwer- und Mehrfachverletzte können 
künftig interdisziplinär versorgt werden. 
„Wir werden im neuen Gebäude die durch-
gängige patientenorientierte medizinisch-
pflegerische Versorgung weiterentwickeln“, 
so Dr. med. Heike Höger-Schmidt, Leiterin 
der Rettungsstelle des Klinikums. Parallel 
verbessern sich die Arbeitsbedingungen für 
unser Mitarbeiter durch die großzügige in-
terne Gebäudegestaltung und entsprechen-
de Sozialräume.
Bauliche Verbindung zum 
Haus Flemmingstraße 4
Der Neubau ist mit einer Investitionssumme 
von rund 13,4 Millionen Euro gegenwärtig 
das größte Bauprojekt des Klinikums. Die 
Errichtung der Rettungsstelle wird vom 
Freistaat Sachsen großzügig mit 10,8 Mil-
lionen Euro gefördert.
Parallel zum Rettungsstellenbau wird mit 
einem Verbinder erstmals eine räumliche 
Verbindung zwischen den Gebäudekomplexen 
Flemmingstraße 2 (Neubau) und Flemming-
straße 4 (Klinik für Kinder- und Jugendme-
Gut, dass das Saxophon ein Holzblasinstrument ist. 
So hatte Christoph Modersohn auch bei der Kälte eine 
Chance, das traditionelle Ständchen zu spielen.
Fachingenieur Dan Ketter (l.) informierte Redakteur Michael Brandenburg über Ar-
chitektur und Ausstattung der neuen Rettungsstelle. Fotos (4): Kreißig
Sachsen Fernsehen aus Chemnitz konnte die Zeremonie nur mit Re-
genschirmabdeckung drehen.
Die neue Rettungsstelle mit Ansicht aus Richtung Osten.
Optimale Möglichkeiten für Diagnostik 
und Behandlung von Notfallpatienten
Grundsteinlegung der neuen Rettungsstelle des Klinikums an der Flemmingstraße
dizin, Klinik für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe) geschaffen. Damit können künftig 
Patientenverlegungen zwischen den Gebäu-
den ohne Krankentransportfahrzeuge statt-
finden. Die Entfernung zum Hubschrauber-
landeplatz wird auf 100 Meter verkürzt, die 
Anfahrt von Rettungswagen über das Stadt-
gebiet erfährt eine deutliche Vereinfachung.
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Baukonzept und 
Architektur
Das zweigeschossige Gebäude (mit Unter-
geschoss) wird auf der Freifläche an der 
Westseite des Bettenhauses als Massivbau 
in Stahlbetonskelett und Flachdach errich-
tet. Das gesamte Erdgeschoss dient der 
Notfallversorgung unserer Patienten. Im 
Unter- und Obergeschoss sind die Bereit-
schafts-, Umkleide- und Technikräume un-
tergebracht. Die nutzungsorientierte Archi-
tektur ist an den sachlichen Charakter des 
Neubaukomplexes angelehnt, der Anfang 
der 80er Jahre in Betrieb ging.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Die Pressefotografen froren: Falk Bittner (Wochenspie-
gel) und Heinz Patzig (Morgenpost, v. l.).
Oberbürgermeisterin
Barbara Ludwig setzt 
ihren Hammerschlag auf 
den Grundstein.
Gemeinsames Befüllen der Erinnerungskartusche 
durch Barbara Ludwig, KC-Geschäftsführer Prof. Dr. 
Jürgen Klingelhöfer und Bürgermeister Detlef Nonnen. 
Der Inhalt ist nicht geheim: Drei 2010er Ausgaben des 
Klinoskops, die Freie Presse und die Morgenpost vom 
Tage sowie eine Geldbörse mit Euro-Münzen von 1 Cent 
bis 2 Euro sowie zwei Euro-Geldscheine: Eventuelle 
Grabungsvorgänge lohnen sich folglich für Liebhaber 
oder in späteren Zeiten für Historiker. 
OB Barbara Ludwig und BM Nonnen verschließen mit 
Kelle und Mörtel den Grundstein. Fotos (3): Merkel
Ansicht aus nördlicher 
Perspektive mit der An-
fahrt der Rettungswagen 
und dem Verbindungs-
gang zum Haus Flem-
mingstraße 4.
Graphiken (2):  
Bauconzept 
Planungsgesellschaft
Räumliche Nutzung der neuen 
Rettungsstelle
n rund 1300 m² Nutzfläche, damit 
 Verdopplung zum bisherigen Standort
n acht Untersuchungs- und    
 Behandlungsräume
n drei Räume zur Versorgung von   
 Schwerverletzten
n zwei Schockräume
n Computertomograph und Röntgen
n großzügige Warte- und Sozialräume
n direkte Anbindung zum Haus 
 Flemmingstraße 2 (Neubau) und 
 Verbindungsgang zum Haus 
 Flemmingstraße 4
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 Zwei ausgefüllte Tage liegen hinter den 
Hebammen, Krankenschwestern und Ärztin-
nen, die am 22. und 23. Januar diesen Jah-
res in der Chemnitz Arena am Messestand 
der Geburtshilfe des Klinikums Chemnitz 
unendlich viele Fragen zu Schwangerschaft 
und Geburt, zu Unterbringung und Verpfle-
gung, zum Klinikum im Allgemeinen und zur 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
im Besonderen kompetent, dabei herzlich 
und ausführlich, beantworteten. Das Inte-
resse an der Vorstellung der diagnostischen 
Möglichkeiten und medizinischen Leistun-
gen der modernen Geburtshilfe und die 
vielseitigen Angebote der Elternschule vor 
und nach der Geburt war überaus groß. Am 
Messestand verfolgten die Gäste aufmerk-
sam den frisch produzierten Klinikfilm, der 
einen Blick aus der Messehalle direkt in die 
Räumlichkeiten der Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe erlaubte.
Eine öffentliche Veranstaltung dieser Art 
bietet darüber hinaus die Gelegenheit, bei 
den Mitarbeitern der Klinik und bei den Be-
suchern liebe Erinnerungen wachzurufen. 
Die Freude war auf beiden Seiten, wenn 
junge Familien ihre Kinder vorstellten, die 
bei uns im Hause das Licht der Welt erblickt 
hatten. Vielleicht wurden aber auch junge 
Paare, die eigentlich ihre Hochzeit planen 
und aus diesem Grund zur Messe kamen, 





Unsere Geburtshilfe auf der Chemnitzer Messe Baby plus 2011
Katja Seidel gestaltete in der Messehalle der Arena 
Chemnitz eine Außenvorstellung ihres „Babymusikgar-
tens“, der sonst eines der freien Angebote für unsere 
jungen Eltern in der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe ist.   Fotos (6): Hansel
Frische Beratung beim Klinikum auf der Baby plus 
2011: Assistenzärztin Dr. Katja Tittmann, Hebamme 
Nadja Heller und Praxisanleiterin Sarah Jehnichen (v. 
l.) bildeten ein gutes Beratungsteam unserer Geburts-
hilfe.
Hebamme Beate Schönheider informierte am ersten 
Tag der Baby plus werdende Eltern an der Messekoje 
unserer Geburtshilfe.
Stand der Geburtshilfe vom Wettbewerber DRK-Kran-
kenhaus Chemnitz-Rabenstein.
Hostess Romy Hansel überreicht eine Rose an Besu-
cher unseres Standes.
Unser Personal am zweiten Messetag an einem offen gestalteten Stand mit Videowand: Kinderkrankenschwester 
Nancy Berthel und Assistenzärztin Anja Gebbert (v. l.).
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 Mit den Dresdnern Max Uhlig und Eberhard 
Göschel gehört Michael Morgner zu den letzten 
Vertretern einer ständig schwindenden Künst-
lergeneration aus Ostdeutschland: akzeptierte 
nonkonformistische Größen vor und nach der 
Wende, aber nie jene Stars, die die Branche vor 
allem aus kommerziellen Absichten braucht 
und hofiert. Sein Weg ist klar und verschwom-
men zugleich. Nach dem Abitur an der immer 
noch berühmten EOS Karl Marx in Karl-Marx-
Stadt, die seit der Wende unter dem ebenso 
guten Namen des ersten Montanwissenschaft-
lers Agricola firmiert (Doch ob man sich damit 
langfristig wirklich verbessert hat?), studiert 
er von 1961 bis 1965 an der Hochschule für 
Grafik und Buchkunst in Leipzig.
Morgner geht nach dem Abschluss zurück 
nach Karl-Marx-Stadt, das mit dem National-
sozialismus auch seine moderne Affinität zu 
Kunst und Architektur verloren hatte und nun 
eine sozialistische Industrieparadestadt wer-
den soll. Ein paar Jahre später beschließt eine 
überschaubare Gruppe, die Enge der Kunst-
szene der DDR etwas über normal zu dehnen: 
Mit der Galerie Oben in Karl-Marx-Stadt eta-
bliert sich ab 1973 der zeitweise wichtigste 
nichtstaatliche Kunstort in der DDR, der für 
viele Kunstfreunde der Region das zweite 
Wohnzimmer wird. Es entwickelt sich über 
die Jahre ein von der offiziellen Kulturpolitik 
nahezu unabhängiger Ort, von beständigen 
Streitereien mit örtlichen Statthaltern und 140 
Stasi-IM mal abgesehen, die jede menschli-
che Affäre oder ein schief gehangenes Bild 
penibel auskundschafteten.
Der Chemnitzer Hintergrund hat seiner Kunst, 
die einem internationalen Vergleich ohne Pro-
bleme standhält, nie geschadet. Präsent war 
Morgner ohnehin, lokal und mehr noch über-
regional: Mit Ausstellungen in Athen, Berlin, 
Charkow, Jekaterinburg, Kaunas, Kiew, Köln, 
Leipzig, Lwow, Madrid, Meißen, Mexiko-Stadt, 
Minsk, Montevideo, Moskau, München, No-
wosibirsk, Riga, Tartu, Thessaloniki, Tula, 
Washington oder Zagreb gehört er mit Karl 
Schmidt-Rottluff und den Brüdern Carsten 
Nicolai / Olaf Nicolai zu den vier Chemnitzer 
Künstlern mit der größten Präsenz weltweit. 
Und Ingrid Mössinger, Generaldirektorin der 
Kunstsammlungen Chemnitz, hat entschie-
den, dass am Propheten auch im eigenen 
Land demnächst kein Weg vorbei führt: Am 29. 
Januar 2011 wurden die Türen zu seiner seit 
langem überfälligen Soloshow „Bilder 1985 – 
2008“ im Museum am Theaterplatz unter gro-
ßem Publikumsinteresse aufgesperrt.
Die Ausstellung ist guter Grund für den Besuch 
tief im Chemnitzer Südosten, wo Morgner (Jahr-
gang 1942) mit seiner zweiten Familie lebt und 
arbeitet. Im Interview ist er dann ziemlich ab-
geklärt wie desillusioniert. Das erscheint wenig 
verwunderlich: Der Maler, Grafiker und Plastiker 
ist seit vierzig Jahren im Geschäft. Und weil er 
immer auch ein Mann des Wortes war, kann er 
auch keine Schonung erhoffen. Geschichten des 
Lobes sind sowieso Geschichten der Langeweile, 
und Lob will er auch nicht so billig. Seine Frau 
bringt noch Kaffee und Obstsalat. Man fügt 
sich.
Sie hatten den Traum wie die meisten 
Künstler der Branche: Sie wollten Welt-
künstler werden. Hat es geklappt?
Da könnte ich jetzt sagen: von der Arbeit her 
ja. Karrieremäßig nicht.
Noch Erinnerungen an die Art Basel, als die 
Galerie Oben auf der weltgrößten Kunst-
messe einen Stand hatte? Das wäre doch 
heute undenkbar.
Tja, Erinnerungen ja. Ein wunderbarer 
Stand, Glöckner, Claus, Altenbourg, auch mit 
Morgners.
Was verkauft?
Als Künstler waren wir einfach zu billig, viel zu 
billig. Das klingt verrückt, aber deshalb waren 
unsere Sachen auf der Art unverkäuflich. Die 
haben dort nur alle Glöckners weggekauft. 
Auch Hermann Glöckner war damals noch viel 
zu billig, aber mit diesen Verkäufen konnte 
man den Stand finanzieren. – Ich hab’ nichts 
verkauft.
Hätte man die Galerie Oben, die über 15 
Jahre die Off-Szene der DDR-Kunst domi-
nierte, nicht am 2. Oktober 1990 schließen 
müssen, um mit einer neuen Galerie ohne 
Altlasten und Nostalgia neu zu starten?
Ja. Unkommentiert ja.
Könnte es im Nachhinein ein Fehler 
gewesen zu sein, als Marketingstrategie zu 
nachdrücklich auf eine Stasi-Verfolgung zu 
setzen?
Das hat bei einigen wohl so ausgesehen, aber 
ich habe nie darauf gesetzt. Wir waren nie Op-
fer, und so habe ich das auch immer gesagt. 
Der große Fehler aber war, auf den Osten zu 
setzen – aus verschiedenen Gründen. Und 
der zweitgrößte Fehler war, dass ich gedacht 
habe, dass ich so gut bin, dass ich das alles 
– die zielstrebige Eingliederung in den Kunst-
markt – nicht brauche. Ich hatte nach der 
Wende alle Chancen und dachte, dass die im 
Westen hingucken. Ich hätte sofort zu einem 
Großgaleristen gehen müssen. Ich dachte, 
ich schaffe es mit einem Ossi und mit meiner 
Kunst. Da war ich natürlich auch bockig. Es 
musste doch einen geben, der es kann…
Es gab einen: Gerd Harry Lybke. Er war Ossi 
durch und durch, hat aber gezeigt, dass 
gerade dieser Status auch im undurch-
sichtigen Kunstmarkt dieses Planeten kein 
Nachteil sein muss.
Er war im Nachhinein der Beste. 1990 waren 
die Galerie Oben und seine Galerie EIGEN + 
ART mit meinen Arbeiten auf der ART Colog-
ne, ich habe da noch Käufer an seinen Stand 
geschickt. Ich saß damals auf dem hohen 
Ross der Galerie Oben und habe überhaupt 
nicht verstanden, was da für eine Kapazität 
entsteht.
Wehmut nach dem großen Hype, der nie 
kam?
An meinem Leben hätte sich auch mit einem 
größeren Erfolg nichts geändert, und meiner 
Kunst hat das Ausbleiben eines Hypes letztlich 
auch nicht geschadet. Und manchmal denke 
ich, dass eine gewisse innere Wut – dass es 
so nicht ganz geklappt hat – einen munterer 
hält. Mein spätes Zeug ist vielleicht munterer 
als das späte Zeug von Baselitz. Aber das ge-
hört nicht hierher.
Die 33 Fragen mit Michael Morgner
„Mein Beruf: Das, was unter der Oberfläche ist“
Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig ließ es sich nicht nehmen, Michael Morgner zur Eröffnung seiner großen 
Werkschau am 29. Januar 2011 in den Kunstsammlungen zu gratulieren.
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Gehört es schon.
Aber nein. Wie könnte ich mich an solchen 
Zeitgrößen vergreifen…
Hörte ich da eine kleine Ironie heraus? 
Wozu, was würde das ändern. Ich hatte 
gehofft, dass Westmuseen an unserer Arbeit 
genauso interessiert sind wie wir an der 
Arbeit unserer Westkollegen.
Sie kaufen, was du ihnen vorsetzt, urteilte 
Branchenstar Damien Hirst mal in einem 
hellen Augenblick über sein Verhältnis zu 
Händlern und Käufern. Und Kritik muss doch 
noch ungestraft möglich sein. Die Granden 
geben doch auch keinen Rabatt.
Nein, das geht nicht. Das sei Neid, so hat man 
uns das inzwischen erklärt. Da sind wir so- 
zialisiert worden. Aber das Wort von den Arsch-
löchern, selbst wenn er damals meinetwegen 
nur Sitte und Heisig gemeint haben sollte, hat 
Baselitz ja nie zurückgenommen oder relati-
viert. Alle Ostkünstler sind eben Arschlöcher, 
also auch ich.
Ob Baselitz das heute noch mal so wieder-
holen würde, käme auf einen Test an…
Jetzt würde Baselitz sagen, dass Mattheuer 
und Heisig keine Arschlöcher mehr sind, weil 
er inzwischen mit denen gemeinsam im Bun-
destag hängt.
Ein Abend in der Schmiede, unweit vom 
Alten Chemnitzer Rathaus unterirdisch 
gelegen, war in den Jahren 1989 und 1990 
noch ein Erlebnis, das sich zu jener Zeit 
mit vermutlich jedem coolen Klub in Berlin 
messen lassen konnte. Etwas Wehmut 
danach?
Große Wehmut. Sehr große. Das waren 
goldene Zeiten, vor allem die allerers-
te Phase der Schmiede als umgewidmeter 
„Frauenruheraum“.
Da gab es auch schöne Frauen. Mal von ei-
ner Schönheit für eine gute Arbeit inspiriert 
worden?
Ja, als Student im zweiten Studienjahr. Da 
habe ich eine attraktive Frau gemalt, eine Ad-
lige. Das Bild habe ich noch, aber fragen sie 
nicht nach dem Namen.
Eine Standardfrage von uns: Es gibt ver-
schiedene Theorien, warum die einst real 
existierende Kunstszene allmählich und 
plötzlich aus Chemnitz verschwand. Wie 
lautet Ihre Version?
Es gibt die Tatsache, dass nach und nach 
wichtige, jüngere Künstler verschwanden. 
Carsten Nicolai und Olaf Nicolai folgten spä-
ter Judy Lybke nach Leipzig und Berlin. Dann 
ging noch Olaf Rauh, der die Überväter satt 
hatte – in einer übersichtlichen Szene wie 
Chemnitz ist das ja wirklich ein Problem. Ein 
anderer Grund ist auch das Verschwinden des 
Voxxx’, das ja auch Carsten Nicolai lange Zeit 
mit seiner Präsenz unterstützt hat. – Ich ken-
ne nichts schöneres als das Voxxx der 90er, 
das habe ich nirgends auf der Welt gesehen. 
Wenn man dort in den Hof kam, passierte et-
was. Das Personal, das dort war, die schönen 
Ausstellungen, die Künstler, die dort auftra-
ten, es war wunderbar. Egal wie das Weltecho 
als Nachfolger jetzt aussieht, das Ende des 
Voxxx’ ist der größte Kunstverlust für Chem-
nitz nach der Wende gewesen. Das Voxxx hät-
te sich noch weiter entwickeln können, aber 
man hat sich so blöd angestellt, dass man 
den Ruf von Chemnitz als Provinz mit der 
Schließung nachwies.
Jahrelang wurde das Voxxx auf dem Chemnit-
zer Kaßberg als abrissreife, nicht sanierungs-
fähige Ruine runtergekocht. Heute finden sich 
im gleichen Gebäude komischerweise schicke 
Eigentumswohnungen.
Worin gründet das etwas alberne DDR-
Klischee, dass der meist unansehnlich 
gewachsene Vollbart angeblich ein Zeichen 
des Protests gewesen sei?
Ich hatte eine Schnurrbartzeit, ich hatte eine 
Vollbartzeit, aber bei mir war das immer 
Faulheit.
Kein Protest?
Kein Protest. Also ich nicht.
Wer hat Ihren recht umfänglichen Eintrag 
bei Wikipedia geschrieben?
Keine Ahnung. Aber ich kann es mir selbst gar 
nicht ansehen, weil ich das Ding nicht an-
schalten kann.
Früher oder später wird der Tod ein evi-
denter Wegbegleiter für jeden Künstler von 
Welt. Welche Imaginationen, wenn Sie an 
Begleiter wie Klaus Werner, Carl Vogel und 
Werner Schmidt denken?
Das ist eigentlich das Schlimmste im Moment 
an meinem Leben: Mit Klaus Werner, Carl Vogel 
und Werner Schmidt hat es ja die getroffen, die 
in ihrer Argumentation immer zu mir standen. 
Mit Klaus Werner starb vergangenes Jahr mein 
einziger Seelenvertrauter, den ich noch hatte. 
Auch Werner Schmidt hat uns bis zu seinem 
Tod verteidigt. Jetzt gibt es für meine Generati-
on niemanden mehr von Rang unter Kunstwis-
senschaftlern. Uns hätte man jetzt gerne weg, 
das merkt man richtig, also Leute wie Max 
Uhlig, Eberhard Göschel, Morgner. Man stört.
Und künstlerische Begleiter ersten 
Ranges wie Carlfriedrich Claus oder Klaus 
Hähner-Springmühl?
Hähner-Springmühl sehe ich immer noch vor 
mir, ständig. Ich sehe ihn, wie er in der MARTA 
sitzt und Kognak trinkt... Er war auf seine Wei-
se als Künstler unheimlich stark präsent. Und 
Carlfriedrich? Er bedeutet mir über die Jahre 
immer mehr. Ich habe mir jetzt einen ganzen 
Raum mit seinen Arbeiten eingerichtet. Später 
bereut man dann manches. Ich habe meine 
gute Bekanntschaft zu Carlfriedrich zu we-
nig genutzt und ihn nur zweimal in Annaberg 
besucht. Das kann man später nicht mehr 
gutmachen, aber er ist ein Maßstab im Leben 
gewesen. Er hat eine Kunst geschaffen, die 
mich zutiefst beeindruckt, ohne dass ich weiß 
warum. Das ist für mich immer der eigentliche 
Sinn von Kunst.
Carlfriedrich Claus lässt sich nicht in seiner 
Gänze erfassen.
Völlig unmöglich. Aber ich sehe bei ihm in-
zwischen auch Details – was im Übrigen 
noch nie jemand geschrieben hat – die man 
so zunächst nicht verstehen will: Man sieht in 
seinen Blättern überall Erzgebirgslandschaf-
ten. Das sind alles die Bäume da draußen, in 
ihren doch feinen Strukturen. Ich finde diese 
Erzgebirgslandschaften inzwischen auch in 
meinen Arbeiten. Man merkt das bloß nicht 
beim arbeiten.
In Rente zu gehen, ist der sichere Tod, 
meint Lemmy Kilmister, der Kopf von Motör-
head. Sie sind ungefähr gleich alt.
Sind das die Langhaarigen? Nun ja: Aufhö-
ren zu arbeiten, ist für einen Künstler immer 
tödlich. Aber tödlich für einen Künstler ist 
natürlich auch eine Professur. Das ist das-
selbe wie in Rente gehen. Ich hab’ die in 
Filzschuhen die Gänge langschleichen sehen, 
unglaublich.
Da kommen wir gleich zu den Ent-
scheidungsfragen. Nie eine Professur 
angestrebt?
Nie.




Klaus Hähner-Springmühl oder Wolfram 
Adalbert Scheffler?
Beide.
Sie sprachen von sich gelegentlich als 
Picasso-Fan. Aber der Meister ist doch ein 
klein wenig überbewertet, oder?
Nein.
10.000 Meisterwerke, die ihm Handel und 
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Kuratoren gleichermaßen zuschreiben, 
kann doch niemand im Leben schaffen…
Das sehe ich anders. Von einem Jahrhundert-
genie gibt es grundsätzlich nichts schlechtes. 
Das sind andere Maßstäbe. Carl Vogel brach-
te das mal auf ein Gleichnis. Es sei wie im 
Sport: Es gibt Kreisklassenkünstler und Kreis-
klassensammler. Wenn die sich gegenseitig 
schätzen, ist alles bestens. Wenn aber der 
Kreisklassensammler in die Oberliga aufstei-
gen will, fühlt er sich mit seinen alten Sachen 
total unwohl. Gute Künstler unserer Zeit kön-
nen zehn, zwölf Arbeiten in der Qualität Picas-
sos schaffen, das ist möglich. Aber sie sind 
niemals in der Lage, Picassos Gesamtwerk 
aufzustellen. Und deshalb ist eine schwache 
Arbeit von einem Genie immer besser als eine 
gute Arbeit von einem mittelmäßigen Künstler.
Carl Vogel hat viel gesagt, gern auch zu 
Vernissagen, wo er die alternative Eröff-
nung zu zelebrieren versuchte.
Wenn im Westen drei Mann von Kunst Ahnung 
haben, seien es viele. Auch das hat Vogel gesagt.
Wobei er sich für einen dieser drei gehalten 
hat.
Auf jeden Fall.
Der Verein „Kunst für Chemnitz“ und das 
Haus „Heck-Art“ waren in den 90ern noch 
einmal ein Versuch einer abgegrenzten 
Gruppe, in der Stadt etwas Originäres 
neben den Institutionen zu installieren. Es 
ging irgendwie schief…
Ja. Es ist nach freudiger Aufbruchstimmung 
und wunderbaren Ereignissen wie unserer 
Ausstellung in New York, der Aufführung des 
War Requiems oder „10 Jahre Kunst für Chem-
nitz“ im Opernhaus in letzter Zeit sehr schief 
gegangen. Wir sind jetzt in gewisser Weise 
bei den Modalitäten einer Kleingartensparte 
angekommen.
Gutes ohne Böses kann es geben, Böses 
ohne Gutes niemals, schrieb Thomas 
von Aquin. Wäre das auch ein möglicher 
Betrachtungsspiegel für die großen IMs im 
Umfeld der Galerie Oben wie Georg Brühl 
und Ralf-Rainer Wasse?
Die Zeit stimmt einen ja milde, besonders im 
Fall Wasse. Und nach 15 Jahren werden auch 
Lebenslängliche begnadigt, so sagt man doch. 
Bei Georg Brühl fällt es mir wirklich schwer. 
Er war zwar aufgrund seiner Homosexualität 
und seiner für DDR-Verhältnisse übermäßig 
großen Kunstsammlung immer erpressbar, 
aber dass er den Kronzeugen gemacht hat 
und seine engsten Freunde verriet, ist ja die 
blanke Infamie. Der Witz ging ja bis zu sei-
nem Tod weiter. Brühl schenkte dem Schloss 
Lichtenwalde die Reste seiner Sammlung, und 
alle dachten, jetzt macht er es wieder gut. In 
Wirklichkeit wohnte er dort kostenfrei, bekam 
1000 € Rente pro Monat obendrauf und sagte 
dann am Ende, dass das alles nur Spaß war.
Heute zeigt sich aber auch, dass nicht alle 
Enttäuschungen mit der Stasi zu tun hatten.
Und diese Enttäuschungen sind letztlich viel 
größer. Das gilt auch zur Beziehung zu unse-
rem früheren Galeristen. Solche Brüche gibt es 
dann vermutlich nur in der Kunst. Aber das ist 
eine andere Geschichte. – Es entsteht immer 
ein Problem, wenn Galeristen auf die Idee kom-
men, dass 100 % besser sind als 50 %. Aber 
so sehen die dann auch irgendwann in der 
Realität aus: wie das Bildnis des Dorian Gray.
Mal darüber nachgedacht, dass eine 
Pfarrerstochter, einstige FDJ-Sekretärin 
und promovierte Physikerin den Laden 
Bundesrepublik ziemlich souverän über-
nommen hat?
Erst heute früh. Frau Merkel ist nicht hysterisch 
und logischerweise kein Macho, der permanent 
das Lasso schwingen muss. Das Ergebnis 
zählt ja, und da steht Deutschland mit Merkel 
im internationalen Vergleich glänzend da. Und 
in Deutschland geht es den Ärmeren im in-
ternationalen Vergleich, auch gegenüber dem 
Arbeiter in China, glänzend. Das muss man 
sich auch mal klarmachen. Über diesem Land 
schwebt im Augenblick noch ein Riesenglück, 
das ist eine Tatsache bei all dem Krisengerede.
Leiden Sie wenigstens ein bisschen unter 
der Welt mit ihren einspurigen Gedanken 
und Ideen, weil man nur mit dieser Variante 
einen größeren Publikumskreis erreicht?
Im Grunde hat man aufgeben, was das Trans-
portieren von Inhalt betrifft. Da habe ich völlig 
resigniert. Aber darunter leide ich nicht mehr.
Nicht ist erregender als die Wahrheit. 
Stimmt oder nicht?
Ja. Wenn man wüsste, was die Wahrheit ist. 
– Aber wer weiß denn, was Wahrheit ist? Was 
heute Wahrheit ist, muss morgen schon lange 
keine Wahrheit mehr sein.
Geld bringt’s nicht, Erfolg auch nicht. Nur 
Liebe, meint Robbie Williams nach 1000 
Groupies im Rückblick.
Grauenvoller Sänger, auch weil ich noch das 
Original kenne – Frank Sinatra. Aber was sei-
ne Aussage betrifft, hat Williams vollkommen 
recht. Und sonst ist der schönste Satz in die-
ser Hinsicht von Osmar Osten: Kunst kommt 
von Küssen. Das ist mit das Beste, was ich 
je gehört habe. Wenn du nicht geküsst wirst, 
machst du Kunst aus Verzweiflung. Und wenn 
du geküsst wirst, machst du gute Kunst.
Künstler sind unfähig, sich in andere 
hineinzuversetzen, und jeder meint, er sei 
der Größte – eine Aussage in Abwandlung 
des Zitats von Thomas Bernhard. Könnte 
stimmen?
Überhaupt nicht, das Gegenteil ist richtig. 
Wenn ein Künstler sich nicht in andere Men-
schen hineinversetzen kann, dann kann er 
keine gute Kunst machen.
Leichtigkeit ist keine deutsche Spezialität. 
Hätte sie Ihrer Werkidee gut getan?
Ich denke, das hätte mir gerade nicht gut 
getan.
Die Oberfläche ist mein Beruf, meint Lager-
feld lapidar. Was genau eigentlich ist Ihrer?
Das, was unter der Oberfläche ist.
Interview: Uwe Kreißig
Michael Morgner in seinem Atelier in Einsiedel. Der Blick aus Morgners Atelier in den Erzgebirgswald: Viel schöner kann man nicht 
arbeiten.                    Fotos (3): kr
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 Mit Betroffenheit mussten wir vom Tode 
von Frau Wilma Kleinertz erfahren. Die lang-
jährige Stadträtin war am 25. November 
2010 nach schwerer Krankheit verstorben.
Auch die Klinikum Chemnitz gGmbH pro-
fitierte über viele Jahre vom Wissen und 
vor allem vom sozialen Engagement der 
gebürtigen Thüringerin, die seit 1995 mit 
ihrer Familie in Chemnitz lebte. In unseren 
Tochterunternehmen Heim gemeinnützige 
GmbH und im Ambulanten Diagnostik- und 
Therapiezentrum GmbH an Klinikum Chem-








Ehemalige Mitarbeiterin Verwaltung 
Küchwald-Krankenhaus
Hildegard Höhne
Ehemalige Chefarztsekretärin im früheren 
Krankenhaus Zschopauer Straße
Viktorija Schwind




 In den Pressestimmen wurde der Fotorepor-
ter der Chemnitzer Morgenpost in einem Bild-
text in seinem Vornamen falsch personalisiert. 
Richtig ist, dass auf dem Foto Peter Zschage 
zu sehen ist. Wir bitten um Nachsicht.
(red)
 Die Chemnitzer Niederlassung der B.S.M. 
Bürosysteme Vertriebs GmbH übergab der 
Neonatologischen Intensivstation unserer Kli-
nik für Kinder- und Jugendmedizin im Novem-
ber vergangenen Jahres eine Spende in Höhe 
von 10.000 Euro. Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Tho-
mas Scholbach und Oberarzt Rico Höltzel, Lei-
ter der Neonatologie, bedankten sich herzlich 
bei den Geschäftsführern Markus Gottfried 
und Gunther Kleeberg für diese großzügige 
Geste. Mit dem Betrag soll der Kauf eines Dia-
gnosegeräts zur Ermittlung von Hirnaktivitä-
ten von Frühchen unterstützt werden.
(kr)
10.000 Euro für die Neonatologie von B.S.M. Bürosysteme
Die Führung durch unsere Neonatologie diente der Hin-
tergrundinformation der großzügigen Spender.
Gunther Kleeberg und Markus Gottfried von B.S.M. Bürosysteme Vertriebs GmbH in Chemnitz überreichten an 
Priv.-Doz. Dr. Thomas Scholbach, Chefarzt unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, und Oberarzt Rico 
Höltzel, Leiter der Neonatologischen Intensivstation, einen Spendenscheck in Höhe von 10.000 Euro (v. r.). Die 
Freude war auf beiden Seiten.                   Fotos (2): Hansel
In ihren vielfältigen sozialen Aufgaben wid-
mete sie sich seit 1997 auch der Sächsi-
schen Herzinitiative, in der sie über viele 
Jahre als 1. Vorsitzende wirkte. Seit 2002 
arbeitete Wilma Kleinertz als Stadträtin der 
CDU im Chemnitzer Stadtrat.
Unsere Gedanken sind bei ihrer Familie.
Geschäftsführung 
der Klinikum Chemnitz gGmbH
Wilma Kleinertz verstorben
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Höhere Mathematik im Patientenzimmer
Dr. Danilo Häser geht nach der OP wieder in Formeln auf
 Zunächst ist eine leichte Irritation nicht 
zu vermeiden: Man betritt ein Patientenzim-
mer, in dem an einem Teil der Fenster und 
Wände Blätter im A2-Format mit diversen 
Berechnungen aufgehangen sind. Nun, es 
sieht nicht ganz so extrem aus wie im Ar-
beitszimmer des Mathematik-Genies John 
Forbes Nash, der über den Hollywood-Film 
„A Beautiful Mind“ mit Russell Crowe be-
kannt wurde. Aber immerhin.
Tafel und Kreide
Doch es geht alles mit rechten Dingen zu. 
Der Patient ist Dr. rer. nat. Danilo Häser, der 
an einem normalen Tag als freier Dozent 
an den Universitäten Chemnitz, Göttingen, 
Köln und an der RWTH Aachen unterricht, 
Spezialgebiet Wahrscheinlichkeiten. Und 
die Blätter an der Wand? „Ich arbeite viel an 
der Tafel mit Kreide, da hat man den Über-
blick. So bin ich das gewohnt. Also habe 
ich mir hier eine Art Ersatz geschaffen“, so 
Häser, der bereits kurz nach seiner bestens 
verlaufenen Operation in unserer Klinik für 
Neurochirurgie in Folge eines akuten Band-
scheibenvorfalls nicht mehr im Bett zu hal-
ten war und seiner Profession folgte.
Tafel und Kreide, ein wunderbares Exper-
tenklischee, das offenbar einen wirklichen 
Hintergrund hat. Auch sowjetischen Wis-
senschaftlern bescheinigte man lange, 
dass sie auf diesem Wege der Einfachheit 
die größten Probleme visualisieren konnten. 
Bleistift und Papier, Kreide und Tafel. Com-
puter brauchte man nicht unbedingt. Die 
standen in der Regel sowieso im Westen.
Limes Inferior 
und Integrale
Der Eingeweihte findet auf den Papieren im 
Patientenzimmer Integrale, den Limes Infe-
rior oder Gaußklammern. „Ich muss einfach 
ein paar Hirnübungen machen. Nach seiner 
Bandscheiben-Operation ist es ja gut zu wis-
sen, ob noch alles funktioniert, insbesonde-
re dann, wenn man mit dem Kopf sein Geld 
verdienen muss.“ Der Mittweidaer scheint für 
Ironie etwas übrig zu haben.
Und auf den Papieren an Fenstern und Wand, 
was sehen wir da? Danilo Häser hat dort zwei 
Probleme skizziert. Die erste Fragestellung 
widmet sich der Behauptung, dass die Summe 
der Überdeckungen der sogenannten Wahr-
scheinlichkeiten im positiv Unendlichen wie 
auch im negativ Unendlichen immer gleich ist. 
Und auch die zweite Ansammlung ist einem 
Wahrscheinlichkeitsproblem gewidmet.
P e r s o n e n  &  Fa k t e n
Will jemand diese Beweisführung anzweifeln? Vermutlich nicht. Fotos (2): kr
Häsers Spezialgebiet sind genau diese Wahr-
scheinlichkeiten, und darüber könnte man im 
Expertenkreisen wohl Jahrzehnte diskutieren. 
Macht man im Übrigen auch. Reine Theorie? 
Durchaus nicht. Bestes Beispiel sind Versi-
cherungen, die ohne Mathematiker nicht lan-
ge ihr Geschäft betreiben könnten. Aber auch 
zahlreiche Anwendungen in Forschung und 
Industrie basieren im Grunde auf komplexen 




Und diese Beweisführungen in der Mathe-
matik haben auch einen Charme für Außen-
stehende: Solange niemand einen Gegenbe-
weis hat, gilt die aufgestellte Behauptung 
als bewiesen. Überhaupt seien Mathema-
tiker da ein komisches Volk. Häser: „Wahr-
scheinlich sind wir empfindlicher als Frau-
en: Wenn sie einem Mathematiker sagen, er 
habe sich verrechnet, dann geht das noch. 
Wenn man ihm sagt, er habe einen Fehler 
gemacht, dann ist das ganz schlimm.“
Und warum er an so vielen Einrichtun-
gen unterrichtet und dadurch ständig in 
Deutschland unterwegs ist? „Ich habe mich 
für diese Berufsausübung entschieden, zu 
mir passt das so am besten. Wenn sie im-
mer am gleichen Ort sind, vernarben sie“, 




Ein Zimmer im Anbau Flemmingstraße kann der Patient auf verschiedene Weise nutzen. Zum Fenster hinaus-
schauen, Fernsehen, Lesen, aber auch um ein paar einfache Formeln aufstellen wie Dr. Danilo Häsel.
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 Motorrad-Profis sind regelmäßige Kun-
den in der Orthopädie und Neurochirurgie, 
das liegt in der Natur der Sache. Auch Max 
Neukirchner, deutscher Star der Branche, 
musste sich Mitte Dezember des vergan-
genen Jahres noch einmal einem Eingriff in 
unserer Klinik für Orthopädie, Unfall- und 
Handchirurgie unterziehen. Chefarzt Dr. 
Ludwig Schütz und Dr. Jens Wutzler waren 
seine Operateure.
Motorradstar mit 
neuem Kapitel bei 
der Kultmarke MZ
Erfolgreicher Eingriff 
bei Rennfahrer Max 
Neukirchner in unserer 
Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Handchirurgie
Der Nagel ist raus
Der sympathische Stollberger zeigte sich 
nach der OP im Standort Flemmingstraße, 
bei der ihm ein etwa 35 Zentimeter langer 
Nagel aus dem rechten Oberschenkel sowie 
eine Metallplatte aus der linken Schulter 
entfernt wurde, zufrieden. „Im Endeffekt lief 
alles reibungslos“, meinte Neukirchner zu 
Gregor Berger, dessen Bericht über dein Ein-
griff und die neuen Saisonziele am 22. De-
zember 2010 in der Morgenpost erschienen.
Ein neues Arbeitsgerät
In diesem Jahr wird der 27-jährige Rennfah-
rer dann für die sächsische Kultmarke MZ in 
der Grand-Prix-Klasse Moto 2 antreten. Die 
Implantate waren eingesetzt worden, um 
die Genesung nach schweren Sturzverlet-
zungen zu fördern. „Ich bin sehr erleichtert, 
dass es jetzt alles vorbei ist. Nach ein paar 
Tagen der Ruhe zu den Festtagen kann ich 
jetzt unbelastet wieder an meiner Fitness 
für die neue Saison arbeiten“, so Neukirch-
Neukirchner konnte bereits sein neues Arbeitsgerät testen, eine MZ RE Honda Moto2, die aus 599 cm³ 140 PS schöpft.
Max Neukirchner kann nach  in der Saison 2011 / 2012 
wieder voll angreifen.            Fotos (2): Friedrich Weise
Der Stollberger war be-
reits im Herbst 2009 in 
unserer Klinik für Neu-
rochirurgie nach einem 
schweren, unverschul-
deten Sturz erfolgreich 
operativ behandelt wor-
den. Unsere Archivauf-
nahme zeigt ihn nach 
dem Eingriff in seinem 
Zimmer im Anbau Flem-
mingstraße. 
Foto: Kreißig / Archiv
ner zu Stefan Geyler vom Sportressort der 
Freien Presse, in der am 21. Dezember 2010 
darüber berichtet wurde.
Glaube an ihn
„Ich möchte mich hiermit nochmals bei mei-
nen Sponsoren, Fans und Freunden bedan-
ken, die mich dieses Jahr in einer sehr schwe-
ren Phase meiner Karriere unterstützt und an 
mich geglaubt haben. Die ersten Tests auf 
meiner MZ liefen sehr vielversprechend und 
haben mir wieder den Spaß am Motorrad-
fahren zurückgebracht… Ich kann zwischen 
Weihnachten und Neujahr wieder voll anfan-
gen zu trainieren“, so Neukirchner auf seiner 
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Fotoreporter Andreas Seidel fotografierte für die Freie 
Presse Mutter Johanna Schütz und das Neujahrskind 
Anna Gretje am Vormittag des 1. Januars. 
Fotos (3): Kreißig
 Unglaublich, aber wahr: Das Neujahrs-
baby in unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe erblickte um 0.01 Uhr 
das Licht der Welt. Anna Gretje Schütz wog 
3895 Gramm und ist 52 cm groß. Für ihre 
glücklichen Eltern, die beide Ärzte sind, ist 
es das vierte Kind und die dritte Tochter. Die 
jüngste Chemnitzerin ist nach Auswertung 
der Agenturmeldungen auch deutschland-
weit das erste Baby im Jahr 2011 gewesen.
100 Medien 
berichten landesweit
Die Folge war eine bislang beispiellose me-
diale Aufmerksamkeit, die es in Chemnitzer 
Geburtshilfeeinrichtungen seit der Wende 
nicht gegeben haben dürfte. Landesweit be-
richteten nahezu die 100 Print- und Online-
Medien über Anna Gretje. Auch ein Team von 
mdr Fernsehen ließ es sich nicht nehmen, 
das Mädchen und seine glücklichen Eltern 
für den Sachsenspiegel zu filmen. Wir wa-
ren dankbar, dass die Eltern bereit waren, 
diesen Trubel mit stoischer Ruhe mitzuma-
chen. „Das ist aber Ehrensache“, meint Dr. 
Ludwig Schütz, Vater von Anna Gretje und 




Mit dem Rückenwind eines neuen Gebur-
tenrekords seit 1991 können unsere Heb-
ammen, Ärzte und Schwestern nun ins neue 
Jahr gehen: 1440 Kinder erblickten bei 1392 
Geburten das Licht der Welt in der größten 
Einrichtung für Geburtshilfe im Chemnitzer 
Regierungsbezirk. Das sind 21 Geburten mehr 
als im Jahr 2009. Lediglich im Jahr 2000, das 
durch die „Jahrtausendbabys“ eine Ausnah-
meerscheinung bildete, gab es mit 1401 Ge-
burten noch eine leicht höhere Zahl. Mit 748 
Jungs gegenüber 692 Mädchen behielt das 
männliche Geschlecht im abgelaufenen Jahr 
die Oberhand. Es kamen 46 Zwillinge und 
einmal Drillinge auf die Welt.
Erstes Neujahrsbaby Deutschlands 
und Geburtenrekord am Klinikum
1440 Babys erblickten 2010 in unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe das Licht der Welt
„Ich danke den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in unserer Geburtshilfe, die durch 
ihr persönliches Engagement diesen Rekord 
in erster Linie ermöglichten“, so Priv.-Doz. 
Dr. med. Nikos Fersis, Chefarzt der Klinik. 
Auch das neue Jahr begann großartig: Fünf 
Kinder standen bereits zum Nachmittag im 
neuen Geburtenbuch.
Perinatalzentrum Level 1
Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, die seit 1918 im Haus Flemming-
straße 4 arbeitet, bildet mit unserer Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin ein Perina-
talzentrum. Ein Perinatalzentrum ist ein 
interdisziplinärer Verbund zwischen einer 
Perinatologie (Geburtshilfe) und Neonatolo-
gie (Frühgeborenenintensivmedizin) sowie 
weiteren Disziplinen wie unserer Abteilung 
für Kinderchirurgie. Unser Perinatalzentrum 
verfügt als einziges im Bereich des Chem-
nitzer Regierungsbezirks in der Frühgebo-
renenintensivmedizin die höchste Versor-
gungsstufe Level 1.
Seit Begründung der geburtshilflichen Ab-
teilung in der Flemmingstraße 4 kamen in 
diesem Haus über 245.000 Babys zur Welt – 
eine Größenordnung, die der heutigen Ein-
wohnerzahl von Chemnitz entspricht.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Das Team von mdr Fernsehen mit Redakteur Daniel 
Vogelsberg kam am 2. Januar 2011 vorbei. Oberärztin 
Katrin Aulhorn sorgte für die Fachinformationen.
Reporter Bernd Rippert berichtete aktuell für die Morgenpost. Unser Foto zeigt ihn mit Johanna Schütz und Tochter 
Anna Gretje, und dem diensthabenden Oberarzt Jörg Stolle. 
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 Einer schönen Tradition folgend wur-
den am Vorabend des Buß- und Bettages 
alle Dienstjubilare des Jahres, die auf 40 
oder 25 Dienstjahre im Klinikum Chemnitz 
zurückblicken können, von der Geschäfts-
führung in unser Restaurant Flemming im 
Anbau eingeladen. Prof. Dr. Jürgen Klingel-
höfer, Geschäftsführer der Klinikum Chem-
nitz gGmbH, sprach den Jubilaren seinen 
persönlichen Dank aus.
Dieser Abend bietet Gelegenheit für einen 
Rückblick auf damalige Lebensumstände, 
viele Gespräche in guter Atmosphäre bei 
kulinarischen Köstlichkeiten. In 40 Jahren 
durchlebt jeder zweifellos große Verände-
rungen, in der persönlichen Entwicklung 
genauso wie im gesellschaftlichen Leben 
und im Berufsalltag, wie bereits die Dienst-
jubilare mit 25 Jahren Dienstzeit bestätigen 
können.
(ha)
25 und 40 Jahre im Klinikum
Festveranstaltung der Dienstjubilare des Jahres 2010 im Flemming
Fotos (17): Hansel
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Standort Küchwald, Funktionsdiagnostik
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Standort Bürgerstraße 2/Küchwald, 
OP-Zentrum
Jens Helbig   
Zentralapotheke
Catrin Hufenbach  
Standort Dresdner Straße, PB 8/9
Steffi Huke   
Abt. Krankenhaus- und Umwelthygiene
Hannelore Kreicz-Spitzner 
Standort Küchwald, K 010
Karin Plattner   
Standort Flemmingstraße, N 039
OA Dr. Christian Rau  
Standort Küchwald, Klinik für 
Anästhesiologie und Intensivtherapie
OA Dr. Rüdiger Schulz  
Standort Küchwald, Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Handchirurgie
Anke Weber   
Standort Bürgerstraße 2/Küchwald, K 391
 Die kleine Schreibmieze – diesen Namen 
hat sie sich selbst gegeben. Gemeint ist 
unsere Kollegin Frau Martina Klemm, Mit-
arbeiterin Medizinischer Schreibdienst bei 
der Klinikumstochter Cc Klinik-Verwaltungs-
gesellschaft mbH. Sie wurde am 8. Dezem-
ber 2010 mit Wehmut von ihren zahlreichen 
Weggefährten verabschiedet. Seit 36 Jahren 
ist sie dem Klinikum verbunden, und ihre 
hervorragende Schreibleistung ist mehr als 
erwähnenswert.
Martina Klemm hat in ihrer Jugend ihr Au-
genlicht verloren. Das heißt, sie konnte ein-
mal sehen und hat somit auch eine genaue 
Vorstellung von Farben und Formen. Ihr Leben 
mit der Erblindung normal zu leben, prägt 
ihre Einstellung, egal ob dienstlich oder 
privat.
Sie ist eine kleine, fast zierliche Frau, deren 
„Vorruhe-Alter“ ihr keiner ansieht. Sie ist 
immer gut drauf, unwahrscheinlich fleißig 
und mit natürlichem Humor ausgestattet. 
Wir haben uns sechs Jahre ein Arbeitszimmer 
Die kleine Schreibmieze
Verabschiedung von Martina Klemm in den Ruhestand
geteilt. Viele glaubten, sie sei meine Sekre-
tärin. Dies resultierte sicher aus der netten 
und aufmerksamen Art, mit der sie „meiner 
zahlreiche Kundschaft“ persönlich oder am 
Telefon begegnete. Aber das eifrige Klappern 
auf der Tastatur und der Braillezeile galt den 
unzähligen Epikriesen, Befunden und Briefen 
der Ärzte verschiedenster Fachrichtungen, 
zuletzt der Klinik für Neurologie.
Hilfsbereitschaft und Loyalität hat sie stets 
groß geschrieben. Es war für sie eine Selbst-
verständlichkeit, sich über lateinische Fach-
begriffe und deren Schreibweise auszutau-
schen. Ihr ausgezeichnet geschultes Gehör 
war dabei von Vorteil. Auch ihre hohe Leis-
tungsbereitschaft galt nicht als Geheimnis 
und wurde deshalb gern für Notsituationen 
genutzt. Sie hat sich jeder neuen Herausfor-
derung ohne zu Zucken gestellt. Wer kann das 
schon von sich behaupten? Egal, ob Teilnah-
me am Firmenlauf,  die langjährige Mitarbeit 
im Redaktionsteam unserer Firmenzeitschrift 
Klinoskop oder als Glücksfee beim Preisrätsel 
– sie war die Frau für alle Fälle.
Wir wünschen Martina Klemm weiterhin eine 
erfüllte Zeit, Gesundheit, Glück und Harmonie 
in ihrer Familie. 
Effi Winkler
Schwerbehindertenbeauftragte
Martina Klemm erfährt die besten Glückwünsche für 
ihren neuen Lebensabschnitt von Gabriele Anspach, 
Personalsachbearbeiterin in der Cc Klinik-Verwal-
tungsgesellschaft.          Foto: Hansel
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 Am 3. November 2010 fand für die Stati-
onsleitungen des Standorts Flemmingstraße 
ein Führungskräfteseminar statt. Um unse-
ren Horizont in vielerlei Hinsicht zu erweitern, 
machten wir uns mit dem Bus auf nach Jena. 
Dort bot sich uns im SCALA Turm-Restaurant 
das perfekte Ambiente. Zwei Themen standen 
im Vordergrund: Konfliktmanagement, vorge-
tragen durch Ute Ziesche, und Gewalt gegen 
Pflegende mit Kati Przybyl, Bachelor Sc. in 
Nursing and Administration.
Hierbei ging es nicht nur um „trockene The-
orie“, sondern vor allem um den Austausch 
untereinander. Jeder, der in der Pflege arbei-
tet, wurde sicher schon mehr als einmal auf 
die eine oder andere Art damit konfrontiert. 
Es war für alle Teilnehmer ein sehr gelunge-
Horizonterweiterung im Turm
Die Teilnehmers des Führungskräfteseminars im Re-
staurant Scala in Jena.              Foto: PDL
 Die Jahrestagung 2010 der Sächsischen 
Gesellschaft für Innere Medizin unter der 
Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin fand am 26. No-
vember 2010 im Hotel Mercure in Chemnitz 
statt. Die organisatorische Vorbereitung der 
Veranstaltung, deren Vorträge zur Thematik 
„Innere Medizin aktuell“ ausgewählt waren, 
lag bei unserer Klinik für Innere Medizin V. 
Vor der Mitgliederversammlung stand ein 
sechsstündiges Vortragsprogramm zu aus-
gewählten Themen aus den Schwerpunk-
ten der Inneren Medizin und benachbarten 
Fachdisziplinen auf dem Programm. Über-
sichtsreferate und praktische Erfahrungen 






Priv.-Doz. Dr. Mathias Hänel, Chefarzt unser Klinik 
für Innere Medizin IV, referierte auf der Jahrestagung 
umfänglich zu „Small molecules in der Onkologie“. 
Fotos (2): kr
Prof. Dr. Torsten Siepmann, Chefarzt unser Klinik für 
Innere Medizin V, eröffnete die Jahrestagung 2010 der 
Sächsischen Gesellschaft für Innere Medizin.
Alle interessierten Mediziner sind herzlich 
eingeladen zum zweiten Anwenderkurs
Kohlendioxid als Kontrastmittel in der 
Gefäßmedizin am 10. und 11. März 2011 
innerhalb der Chemnitzer Gefäßkurse.
Die Anwendung von Kohlendioxid als Kont-
rastmittel sowohl in der Diagnostik als auch 
Therapie von Gefäßerkrankungen erlebt ge-
genwärtig eine Renaissance. Eine Standar-
disierung in der Praxis und fachlich kom-
petente Anleitung fehlt dem Neuanwender 
jedoch häufig. Neue Techniken und Hilfs-
mittel wurden entwickelt, die eine Anwen-
dung in der Diagnostik und im Operations-
saal auch dem Ungeübten möglich machen. 
Dieser Kurs soll sowohl die Grundlagen der 
Anwendung von Kohlendioxid vermitteln 
als auch durch die Möglichkeiten der Live-
Präsentation und praktischen Anwendung 
im OP-Saal und der Angiosuite ein neues 
Verständnis und Interesse wecken. Nach 
diesem Kurs sollten die Teilnehmer Kohlen-
dioxid sicher selbst anwenden können sowie 
seine Vorteile und Limitation kennen.
(svs)
ner Tag, und wir danken insbesondere Ute 
Ziesche für die perfekte Organisation.
Monika Zeh
Stationsleitung Pflegebereich Ebene 8
Standort Flemmingstraße
Chemnitzer Gefäßkurse





Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovasku-
läre Chirurgie (TGE)
Standort Küchwald
Konferenzraum TGE, Haus 38, Souterrain
Bürgerstraße 2 | 09113 Chemnitz
Termin: 10. und 11. März 2011
Teilnehmer: begrenzte Teilnehmerzahl (30)
Gebühren: 
150 Euro (Teilnahmegebühr inkl. 
Verpflegung)
Eine verbindliche Anmeldung zum Kurs ist 
bis zum 01.03.11 über das Chefsekretariat 
möglich. Da die Kursplätze begrenzt sind 
und zahlreiche Voranfragen vorliegen, 
bitten wir um frühzeitige Anmeldung.
Sekretariat der TGE: Jana Werner
Telefon: 0371/333-43434
E-Mail: tge@skc.de
Weitere Information, Herunterladen der 
Einladung mit vollständigen Programm 
und elektronische Anmeldung unter:
www.klinikumchemnitz.de
Anwenderkurs Kohlendioxid als 
Kontrastmittel in der Gefäßmedizin
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 Auch in diesem Jahr möchten wir un-
ser Fortbildungsprogramm in der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH anbieten. In den 
qualifizierten Fortbildungen sollen aktuelle 
Themen aufgegriffen und in ihren Auswir-
kungen für die Praxis erläutert werden.
Profitieren Sie von unserem informativen 
und nutzbringenden Kursangebot. Die 
Fortbildungen sind von der Sächsischen 
Landesärztekammer zertifiziert und für Ärz-
tinnen und Ärzte, Assistenzpersonal sowie 
Medizinisch-technische Assistentinnen der
Klinik oder Praxis gedacht.
Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis
Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe
n 16.02.11 | 16-18 Uhr
 Genetik: Welche rechtlichen Verän-
derungen haben Einfluss auf mein 
tägliches Handeln?
 Datenschutz: Was sollte ich ab jetzt 
beachten?
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 16.03.11 | 16-18 Uhr
 Zyklusstörungen – Diagnostik und 
Therapie
 Interdisziplinäre Endokrinolo-
gie (Schilddrüse, Nebenniere und 
Osteoporose)
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 26.03.11 | 9-14 Uhr
 Onkologische Gespräche
 Gynäkologische Neoplasien: Wo wir 
stehen und wohin wir gehen?




Für Ärzte und medizinisches Personal 
Fortbildungskalender unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
n 21.04.11 | 16-18 Uhr
 Postoperative Schmerztherapie
 Varizellen in der Schwangerschaft
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 18.05.11 | 16-18 Uhr
 Antikonzeption: Gibt es eine 
Effizienz-Hierarchie?
 Drohende Frühgeburt: Progesteron-
Gabe – kann sie die Schwangerschaft 
erhalten?
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 23.06.11 | 16-19.30 Uhr
 Post ASCO
 Live Konferenz aus Berlin mit anderen 
Kliniken
 Gemeinsame Veranstaltung mit der 
NOGGO
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Festsaal
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 24.08.11 | 16-18 Uhr
 Kongenitale Gastrochisis
 Pränatale Diagnose und perinatales 
Management
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 27.08.11 | 9-15.30 Uhr
 Brustakademie
 Interdisziplinäre Fortbildung
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 21.09.11 | 16-18 Uhr
 Infektionskrankheiten in der 
Gynäkologie
 Impfungen: Was darf und was sollte 
ein Gynäkologe wissen?
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 20.10.11 | 16-18 Uhr
 BEL: Welchen Geburtsmodus sollte 
ich wählen?
 Analyse der Geburten in der Frauen-
klinik (2008-2010)
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 23.11.11 | 16-18 Uhr
 Der Medizinproduktberater im OP - 
ein Haftungsrisiko?
 Alkohol-Konsum und Krebs
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
n 21.12.11 | 15.30-17 Uhr
 Was macht die Medizintechnologie 
so einzigartig?
 Veranstaltungsort: Klinikum Chemnitz
 Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
 Flemmingstraße 4, 09116 Chemnitz
Kontakt und Information:
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
Chefarztsekretariat





Elektronische Anmeldung unter: 
www.klinikumchemnitz.de 
Quicklink Newsstartseite Fachveranstal-
tungen / Arztweiterbildungen oder im 
Menübereich Aktuelles
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 Die Bewerberzahlen sinken weiter. Des-
halb nehmen wir seit Jahren jede Gelegen-
heit war, Schülerinnen und Schülern auf 
Ausbildungsmessen, zum Tag der offenen 
Tür, direkt in den Schulen oder über Ver-
öffentlichungen in den regionalen Medien 
Einblicke in unsere attraktive Berufsausbil-
dung zu geben, um sie für eine Ausbildung 
an der Medizinischen Berufsfachschule der 
Klinikum Chemnitz gGmbH zu begeistern.
Andrea Baburske moderiert
Aus diesem Grund waren wir sehr erfreut, 
dass am 8. Dezember Drehtag in der Be-
rufsfachschule und im Klinikum war, und 
wir die Gelegenheit hatten, unsere Berufs-
ausbildung im Sachsen Fernsehen zu prä-
sentieren. In der Zeit von 9.30 Uhr bis 13 
Uhr war ein Fernsehteam von „Drehscheibe 
Extra“ mit der Moderatorin Andrea Baburske 
in der Schule, auf einer Kinderstation und 
einer kardiologischen Station im Standort 
Flemmingstraße zu Gast. Die Schulspre-
cherin Sara Grumm und der Pflegedirektor 
Konrad Schumann waren in einem kurzen 
Interview zu sehen.
In der Medizinischen Berufsfachschule wur-
Ein Filmtag in der Medizinische Berufsfachschule
Unsere Berufsausbildung im Fokus von Drehscheibe Extra
de ein Filmbeitrag bei laufendem Unterricht 
in der Gesundheits- und Krankenpflege, 
in der praktischen Ausbildung der Physio-
therapie und der Medizinisch-technischen 
Laboratoriumsassistenten gedreht. Danach 
besuchte Andrea Baburske mit ihrem Ka-
meramann eine Station in der Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin, wo eine Schülerin 
bei der Versorgung eines kleinen Jungen mit 
der Kamera eingefangen wurde.
Präsentation im Fernsehen
Zum Abschluss des Drehtages wurde die 
Schülerin Sara Grumm auf der Station N051 
der Klinik für Innere Medizin I bei der Pa-
tientenbetreuung und Vorbereitung einer 
Infusion gefilmt. Im Ergebnis entstand ein 
sehr interessanter Kurzbeitrag rund um die 
theoretische und praktische Berufsausbil-
dung in der Medizinischen Berufsfachschu-
le der Klinikum Chemnitz gGmbH.
Zwischen dem 20. Dezember des vergange-
nen Jahres und dem Jahresanfang konnte 
man den Beitrag zwei Wochen lang mehr-
mals täglich im Sachsen Fernsehen erle-
ben. Alles in allem war es eine großartige 
Gelegenheit, unsere Ausbildung und das 
Klinikum von dieser Seite in der  Öffentlich-
keit zu präsentieren.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
Dreharbeiten in unserer Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin.
Dreharbeiten Station N051 im Bettenhaus Flemmingstraße 2. 
Fotos (3): Hennig-Ruitz
Schülerin Sara Grumm war eine wunderbare Interviewpartnerin für die Produktion.
  Alle interessierten Ärzte sind herzlich zum 
Freiberger Ophthalmologischen Symposium 
am 2. April 2011 eingeladen. Dabei sollen 
aktuelle Aspekte zum Thema Glaukom, Horn-





Sonnabend, 2. April 2011 | 9 bis 16 Uhr
Schloss Freudenstein | Vortragssaal
Schlossplatz 4 | 09599 Freiberg
Die Einladung mit Programm zum Herunter-
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 Am Montagmorgen Viertel vor Acht trafen 
wir uns am 8. November vergangenen Jahres 
an der Bushaltestelle des Chemnitz-Cen-
ters. Alle waren pünktlich erschienen, um 
sich auf die Reise nach Berlin zu begeben. 
Auf Einladung der Fraktion DIE LINKE im 
Deutschen Bundestag fuhren wir unter Be-
gleitung von Sven Merbeth nach Berlin. Vor 
uns lagen zwei interessante Tage innerhalb 
des Unterrichts im Fachgebiet Staatskunde. 
Der Besuch des Deutschen Bundestages, 
eine Diskussionsrunde mit dem Abgeordne-
ten des Bundestages Jörn Wunderlich und 
der Besuch des Gesundheitsministeriums 
standen bereits fest auf dem Programm. 
Was uns sonst noch alles in Berlin erwarte-
te, wurde uns während der Busfahrt erklärt.
Vortrag im 
Gesundheitsministerium
Direkt nach der Ankunft in Berlin wartete ein 
leckeres vegetarisches Mittagessen auf die 
Schüler. Gut gestärkt fuhren wir im direk-
ten Anschluss zum Gesundheitsministerium 
und erhielten dort in einem aufschlussrei-
chen Vortrag umfassende Informationen zur 
Tätigkeit des Ministeriums und der Struktur 
des deutschen Gesundheitssystems. Da-
nach ging es weiter zum Reichstagsgebäu-
de, dem Sitz des Deutschen Bundestages in 
Berlin. Im großen Plenarsaal konnten wir in 
einem interessanten Vortrag viel über die 
Geschichte und jetzige Bestimmung des 
Raumes, die gewählten Fraktionen sowie 
deren Sitz- und Aufgabenverteilungen und 
die Arbeit des Bundestages erfahren.
Eine Bildungsreise nach Berlin
Mit Auszubildenden zu Besuch im Deutschen Bundestag
Fortgang des OTA-Gesetzes
Noch am selben Tag hatten die Schüler die 
Gelegenheit, mit Jörn Wunderlich über die 
vielseitige Arbeit eines Abgeordneten zu 
sprechen. Es entwickelte sich eine sehr an-
geregte Diskussion, und die Schüler hatten 
reichlich Gelegenheit, Ihre Fragen loszuwer-
den. Auf besonderen Wunsch aller Schüle-
rinnen und Schüler versprach Jörn Wunder-
lich zu gegebener Zeit nach Chemnitz in die 
Medizinische Berufsfachschule zu kommen, 
um sich vor Ort ein Bild von der Ausbil-
dungssituation in Chemnitz zu machen. 
Eine Frage nach dem Fortgang des Gesetz-
gebungsverfahrens zum OTA-Gesetz gaben 
ihm die Schüler mit auf den Weg.
Am Abend konnten wir dann Jörn Wunder-
lich bei einem gemeinsamen Abendessen 
in privater Atmosphäre kennenlernen. Erst 
spät kamen wir in unserem Hotel an, und 
am nächsten Tag ging es gleich nach dem 
Frühstück wieder los. Ein großes Lob an die 
Schülerinnen und Schüler, die sich alle wie-
der pünktlich beim Frühstück eingefunden 
hatten.
Ein enger Zeitplan
Nach einer ausführlichen Stadtrundfahrt 
mit einem ausgezeichneten Stadtführer 
und dem Besuch einer Gedenkstätte an 
der ehemaligen Berliner Mauer wurden 
die Schüler von der Reisegruppenleiterin 
zu dem Denkmal für die ermordeten Juden 
Europas begleitet. Alle waren von der Ge-
denkstätte und dem anschließenden Vor-
trag sichtlich beeindruckt und sich einig, 
dass man sich noch mehr Zeit für diesen 
Besuch gewünscht hätte. Aber der Zeitplan 
war eng.
Die Schülerabordnung im Zuschauerbereich des Bundestags.
Fototermin am Checkpoint Charlie an der Friedrich-
straße.            Fotos (4): Hennig-Ruitz
Die Schüler besichtigten auch das Denkmal für die 
ermordeten Juden Europas. Im Hintergrund ist das 
Botschaftsgebäude der USA zu erkennen.
Spiegelungen in der Kuppel des Bundestags im früheren Reichstagsgebäude.
Die Exkursion war hervorragend organisiert 
und für die Schüler sehr aufschlussreich. Den 
Teilnehmern gilt ein besonderes Lob für das 
gezeigte Interesse und die tadellose Diszi-
plin. Wir werden die Gelegenheit gerne wieder 
wahrnehmen, da es eine enorme Bereiche-
rung des Unterrichts mit praktischen Erfah-
rungen im Bereich Staatskunde darstellt.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
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 Die Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie am 
Klinikum Chemnitz geht neue Wege. Zur Stärkung des Teams und 
besserer Patientenversorgung werden gezielt Gefäßassistentinnen 
ausgebildet. Die mögliche Spezialisierung für mittleres medizini-
sches Personal wird durch die Deutsche Gesellschaft für Gefäßchir-
urgie und Gefäßmedizin (DGG) als zweijährige intensive Ausbildung 
seit drei Jahren angeboten.
Schwester Marion Hänig ist nun die erste zertifizierte Gefäßassisten-
tin (DGG) am Klinikum und hat als zweites Novum ihre Ausbildung 
sogar innerhalb eines Jahres absolvieren können. Zur Ausbildung 
gehören neben einer umfassenden sonographischen Ausbildung 
auch die Assistenz bei Operationen und Interventionen, Abrech-
nungsmodalitäten, Sprechstundenmanagement und Wundmanage-
ment. „Wir sind von unserer Gefäßassistentin begeistert. Neben 
einer spürbaren neuen Motivation der Mitarbeiter rechnen sich die 
durch uns übernommenen Kosten schon jetzt – wir haben bereits 
eine zweite Kollegin in der Ausbildung“, so Chefarzt Dr. Sven Seifert.
(tg)
 Auf dem Weg zum Klassiker: Eine her-
vorragende Besucherresonanz – trotz eines 
extrem winterlichen Umfelds – fand die 13. 
Auflage des Kardiologisch-angiologischen 
Workshops unserer Klinik für Innere Medizin I 
am 8. Januar diesen Jahres in den Konfe-
renzräumen des Chemnitzer Penta-Hotels. 
Anliegen der Weiterbildungsveranstaltung 
waren wieder aktuelle Probleme im Be-
handlungsalltag sowie wichtige Themen 
wie moderne Bilddiagnostikverfahren und 
neue Behandlungsmöglichkeiten für Koro-
narpatienten. In einem weiteren Schwer-
punkt wurde die Versorgungsqualität des 
Herzinfarktes in Deutschland erörtert. Ge-
meinsam mit den Referenten diskutierten 
die Mediziner klinische Fallbeispiele.
(red)
Erste zertifizierte Gefäßassistentin am Klinikum Chemnitz
Schwester Marion Hänig ist die erste zertifizierte Gefäßassistentin (DGG) am Klinikum. 
Foto: red
Kardiologischer-angiologischer Workshop ausgebucht
Alle Plätze im Konferenzbereich des Pen-
ta-Hotels auf dem Chemnitzer Schloss-
berg waren zum 13. Kardiologisch-an-
giologische Workshop unserer Klinik für 
Innere Medizin I besetzt.      Fotos (2): kr
Die Referenten des Workshops: Prof. Dr. med. habil. Jochen Senges (Institut für Herzinfarktforschung an der Universität 
Heidelberg), Prof. Dr. Johannes Schweizer (Gastgeber vom Klinikum Chemnitz), Dr. med. Ralf Wassmuth (Molekulare 
und klinische Kardiologie, Charité-Campus Berlin-Buch), Prof. Dr. med. habil.  Berndt Lüderitz (Medizinische Klinik 
und Poliklinik II, Universitätsklinikum Bonn), Prof. Dr. med. habil. Klaus Matschke (Herzzentrum Dresden GmbH; Uni-
versitätsklinik an der Technischen Universität Dresden, Klinik für Herzchirurgie), Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christoph 
Schindler (Technische Universität Dresden, Medizinische Fakultät, Institut für Klinische Pharmakologie) und Prof. Dr. 
med. habil. Hüseyin Ince (Klinik für Innere Medizin, Abteilung Kardiologie, Universitätsklinikum Rostock; v. l.)
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 Ein Angebot des Bildungsmarktes Sach-
sen ist der „Tag der Bildung“. Erstmalig 
wurde die Informationsveranstaltung zu 
Ausbildungsberufen der gesamten Region 
von Industrie- und Handelskammer (IHK), 
Handwerkskammer und Agentur für Arbeit 
gemeinsam an einem Tag durchgeführt. Am 
22. Januar 2011 wurden in der Zeit von 9 
bis 15 Uhr in allen drei Einrichtungen eine 
Vielzahl Ausbildungsberufe in Chemnitz und 
Umland an Messe- und Informationsstän-
den präsentiert. 
Es war eine Premiere
Das Klinikum zum „Tag der Bildung“ in der Agentur für Arbeit
Die Arbeitsagentur hatte sich noch etwas Be-
sonderes einfallen lassen. Sechs Pflegeein-
richtungen öffneten an diesem Tag zusätzlich 
ihre Türen für Besucher. Mit Shuttlebussen 
konnten Interessierte in die verschiedenen 
Unternehmen gelangen, um sich vor Ort ei-
nen Eindruck von der Ausbildung und dem 
Beruf zu machen und mit Mitarbeitern direkt 
in Kontakt zu treten. Da diese Möglichkeit 
zum ersten Mal erprobt wurde, sollte es nicht 
entmutigen, wenn es auf Anhieb nur von we-
nigen angenommen wurde.
Über 400 Bewerber in 
der Gesundheits- und 
Krankenpflege
Nicht zuletzt dem Umstand, dass wir unsere 
Aktivitäten zur Werbung und Information zu 
unseren Ausbildungsmöglichkeiten in der 
Medizinischen Berufsfachschule konsequent 
intensiviert haben, ist es zu verdanken, dass 
wir auch für den Ausbildungsbeginn 2011 in 
der Fachrichtung Gesundheits- und Kran-
kenpflege aus über vierhundert Bewerbern 
auswählen können. Unser Motto kann also 
nur heißen: „Weiter so“.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule der Klini-
kum Chemnitz gGmbH
Am Klinikumsstand aktiv: Astrid Ahlbrecht (Lehrkraft 
Medizinische Berufsfachschule), Praxisanleiterin Su-
sanne Weiß, Schülerin Sophie und Wolfram Hennig-
Ruitz von unserer Berufsfachschule.
Angela Hetzel von der  ATA- /OTA-Ausbildung unseres Bildungszentrums bei der 
Beratung von Tochter und Mutter.
Der Messestand des Klinikums in Teilvariante auf dem 
„Tag der Bildung“: immer klar und offen, am besten 
mit freundlichen Standpersonal.
Die Teilnahme am „Tag der Bildung“ war ein Erfolg, der Stand des Klinikums die meiste 
Zeit des Tages gut besucht.                                    Fotos (4): Hansel
Gefragt sind neue Ideen 
für den Kontakt
Unsere Medizinische Berufsfachschule war 
in den Räumen der Arbeitsagentur mit dem 
Messestand vertreten, im Geriatriezentrum 
am Standort Dresdner Straße wurden die 
Besucher zu Rundgängen erwartet und Mit-
arbeiter stellten sich den Fragen der Schü-
lerinnen und Schüler.
Auch an den Messeständen in der Agentur 
war der Andrang nicht durchgängig hoch, 
doch bei dem drastischen Rückgang poten-
tieller Bewerber aufgrund der niedrigen Ge-
burtenzahlen der zurückliegenden zwanzig 
Jahre war diese Situation schon lange vor-
hersehbar. Gerade deshalb freuen wir uns 
über jede neue Idee, mit den Bewerbern in 
Kontakt zu kommen.
  Interessierte Bürger sind herzlich zum 
nächsten Vortrag der gemeinsamen Rei-
he der Technischen Universität Chemnitz 
und der Klinikum Chemnitz gGmbH in den 
Hörsaal 305, Straße der Nationen 62, ein-
Vortrag zum Einsatz von Blutstammzellen
geladen. Am 30. März 2011 spricht Priv.-
Doz. Dr. med. habil. Mathias Hänel, Chef-
arzt unserer Klinik für Innere Medizin III, 
über den Einsatz von Blutstammzellen in 
der Hämatologie / Onkologie. Beginn ist 




 Was früher einfach en vogue war, muss 
heute Fashion und Style zugleich sein. In 
Textilien höherer Kategorien soll sich eine 
Welt und ein überlegener Lebensstil ab-
bilden, der mit der Realität freilich nichts 
zu tun hat. Entsprechend blutleer fallen 
auch die zeitgenössischen Modefotos aus, 
noch verstärkt durch ihren massenhaf-
ten Abdruck in Billigpublikationen wie in 
dicklichen Branchenzeitschriften. In dieser 
Bilderklasse scheitert auch Großmeister La-
gerfeld selbst mit Lokationen wie Versailles 
als Edelkulisse. Wie viele Multistars konnte 
er dem Genre nichts hinzufügen. Etwas an-
ders liegt die Sache bei seinen Vorgängern, 
wie Willy Maywald einer war.
Hermetisiert und 
bestechend scharf
Die für die Masse völlig hermetisierte Welt 
dieser recht nahen Vergangenheit der Mode 
vor der Moderne erschließt sich in Ansätzen 
mit der Ausstellung Art, Culture & Élégance 
mit Fotografien Maywalds im Chemnitzer In-
dustriemuseum. Der deutsche Fotograf, der 
in der Modewelt von Paris zwischen 1936 
und 1960 als bildnerischer Dokumentator 
eine Größe war, bewahrte mit seiner Stil-
technik bewusst und unbewusst zugleich 
einen zurückgelassenen Raum, in dem das 
Mondäne noch als Kulturkategorie galt.
Es ist die Zeit, in der Fotografen um ihren 
Künstlerstatus ringen müssen, übergroße 
Abzüge aus technischen Gründen unbe-
kannt sind und Farbfotografie noch als 
Utopische Jahre und mondäne Eleganz
Fotografien von Willy Maywald im Industriemuseum Chemnitz
Systemkonkurrenzprojekt zwischen Kodak 
und Agfa ist. Die Ergebnisse Maywalds er-
scheinen aus heutiger Sicht komplett und 
absehbar gleichermaßen: Es dominierten 
kleinformatige Schwarz-Weiß-Abzüge, be-
stechend scharf, mit Wissen ausbelichtet 
und umfassend komponiert. Beim Betrach-
ten der Außenaufnahmen bildet sich von 
selbst das Gefühl, das gleich ein Bugatti 
um die Kurve biegt, bei den Studiobildern 
glaubt man, dass ein männlicher Filmstar 
im seitlichen Schatten wartet. Die foto-
grafierte Mode selbst ist konservativ, der 
avantgardistische Stil tritt erst nachhaltig 
hervor, als sich Maywalds Karriere bereits 
neigt. Und die Mannequins wirken nur in 
der Reminiszenz schön, dem Modelltypus 
der Gegenwart, der irgendwann in den 
70ern herausgebildet wurde, entsprechen 
sie in keinster Weise.
Fassade und Glanz zählen
Maywald (1907-1985) präsentiert im übri-
gen ein Paris, das sich nach dem Krieg rei-
cher darstellt, als es zu dieser Zeit tatsäch-
lich ist. Er lässt Glamour und Weltstadtstil 
im Vordergrund, die Zutaten sind gleich-
förmig und erprobt. Die Frauen sind adlig-
begrenzt schön, die Kleider der Couturiers 
opulent und aus glänzenden, fließenden 
Stoffen, die Autos groß und voller stilvol-
ler Schwünge, die Fassaden der Häuser im 
Hintergrund architektonische Spiegelbilder 
der längst verblassten Belle Époque. Ver-
mutlich ist das alles eine Aufpolierung im 
Sinne der Auftraggeber und eigener Stilis-
tik. In Simone de Beauvoirs Autobiografie 
„Der Lauf der Dinge“ liest man nach, wie 
die große Stadt für die Masse, aber auch für 
viele, keineswegs unbekannte Künstler die 
ersten Jahre nach dem Krieg wirklich war: 
piefig und ärmlich, hinter den Fassaden 
große Appartements, denen aber mitunter 
die Möblierung fehlte.
Den Wunsch der 
Nachahmung erzeugen
Aber das Erstellen von „Sets“ gehört zur 
Gabe von Modefotografen. Das heißt: über 
nachteilige Umstände hinwegsehen und in 
erster Linie den Wunsch der Nachahmung 
zu erzeugen. Krisen haben keinen Platz im 
„Kommunikationskonzept“ dieser Branche, 
allerhöchstens als indirektes Marketing-
instrument. Und Kaufen war schon immer 
leichter als Denken.
Die dunkleren Seiten der Zeit blendete May-
wald auch später – wie schon Ende der 
Dreißiger, als Europa trotz aller Nichtan-
griffsverträge den Krieg erwartete – völlig 
aus; Skandalfotografie war seinerzeit noch 
kein Genre, mit dem man Staat machen 
konnte. 
Bei Maywald hat das Schöne Bestand, die 
Eleganz erscheint statisch, andererseits 
lässt er in seinen Inszenierungen keine 
Ideen versickern, obwohl es nicht einfach 
gewesen sein dürfte, in einer Umgebung 
politischer und später wirtschaftlicher 
Enge vor und nach dem Krieg, Elegantes zu 
konservieren.
Blick in die historische Gießereihalle: Was Eleganz, Geschlossenheit und Stil betrifft, so ist die Maywald-Show sicher die beste Ausstellung des Industriemuseums seit 
Bestehen. Foto: kr
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Foto für Jacques Fath im Jahr 1954. Es verschmelzen Vorkriegsschick mit einem 
Tribut an die neue Zeit. Fotos (3): © Association Willy Maywald / VG Bild-Kunst 
Bonn 2010
Maywalds Sicht von Elsa Schiaparelli (1890 - 1973), zeitweise der größten Rivalin 
von Coco Chanel. Die Aufnahme soll zwischen 1936 und 1938 entstanden sein.
Willy Maywald für den Modeschöpfer Jacques Faith im Jahr 1949. Ein ähnliches Einstellungsmotiv nimmt 61 Jahre 
später Regisseur Guy Ritchie in einem Werbespot für Dior Homme mit Jude Law wieder auf – die Zeiten kehren 
zurück – wenn man das Original kennt.
Von Cardin bis Lagerfeld
Der Deutsche in Paris scheint zeitweilig eine 
originäre Stellung eingenommen zu haben: 
Maywald arbeitet schließlich für die großen 
Häuser und Designer seiner Zeit: Pierre Car-
din, Chanel, Christian Dior, Nina Ricci, aber 
auch die kommenden Größen wie Yves Saint 
Laurent sind in der Exposition bereits präsent.
Er ging schließlich mit der Zeit und fand spä-
ter noch einmal eine neue Fotoposition, als die 
Modebranche ihn überlebt hatte. Es war kein 
Abstieg, auch wenn ihn seine Zeit offenbar 
schleichend verlassen hatte und er mit der 
Modefotografie 1968 Schluss machte. 1972 
fotografiert Maywald dann Nico, die als Star 
in Andy Warhols Bandprojekt Velvet Under-
ground fünf Jahre zuvor ihren Zenit erreicht 
hatte. Es treffen sich zwei gealterte Künstler, 
die alles gesehen haben. Von diesem Blick-
winkel scheinen die Arbeiten der Chemnitzer 
Ausstellung noch Lichtjahre entfernt.
Uwe Kreißig
Marketing/Öffentlichkeitsarbeit
Art, Culture & Élégance. 
Willy Maywald – Ein deutscher Fotograf 
der Haute Couture in Frankreich
Bis 27. Februar 2011
Sächsisches Industriemuseum Chemnitz
Zwickauer Straße 119, 09112 Chemnitz
www.saechsisches-industriemuseum.de
Künstlerporträts von Willy Maywald
Aufnahmen von Arp, Matisse, 
Picasso und anderen
10. März bis 21. April 2011
Galerie Kunst für Chemnitz
Mühlenstraße 2, 09111 Chemnitz
www.kunstfuerchemnitz.de
48
 Im Kunstraum des Klinikums im Neubau 
Flemmingstraße werden gegenwärtig Bilder 
des Malers Karsten Mittag aus Augustusburg 
präsentiert, dessen künstlerische Eigenart 
die musikinspirierte Malerei ist.
Signifikant für die Ausstellung von Karsten 
Mittag im Kunstraum des Klinikums ist ein 
großes Bild in Mischtechnik aus dem Jahr 
2009, das der Künstler „Gallia“ - Swiss Jazz 
- nennt. Die berauschenden Bilder, die sich 
bei einer Fahrt über den Vierwaldstätter See 
entwickeln, der Blick über das Deck des fast 
hundert Jahre alten Dampfers „Gallia“ hin-
weg, wie kann eine solche Ansicht den Ma-
ler unberührt lassen, ihn und sein Malzeug. 
Karsten Mittag aber, wenn diese Motive in 
ihm arbeiten, ist gleichermaßen fasziniert 
von den Klängen, die sich in der stillen Land-
schaft ausbreiten, dem rhythmischen Stamp-
fen der Schiffsmaschine, dem Rauschen der 
Wellen, übersetzt in den Blues, Swiss Jazz 
also, in Klang und Bild. Und die wackere 
Schweizer Band Swiss Jazz hat tatsächlich 
auch der „Gallia“ einen Titel gewidmet, Mit-
tags Bild atmet mit dem Blues.
Biografischen Grundierungen
Auch Landschaftsbilder und Stillleben des 
Malers sind auf musikalische Erlebnisse be-
zogen, nicht nur jene Bilder, in denen er direkt 
seine Klangempfindungen in visuelle Form 
bringt. Die Beziehung zu dem Phänomen der 
bildhaften Übersetzung des Klangs hat sich 
gewiss aus seinen biografischen Grundie-
rungen ergeben. Musik und Malerei interes-
sieren ihn schon von Kindheit an, der Sohn 
einer Kantorenfamilie, geboren in Zwickau, 
entschied sich zunächst für ein Studium der 
Kirchenmusik, das er in Halle abschloss, aber 
es konnte seinem künstlerischen Ausdrucks-
drang nicht genügen, Malerei beschäftigte 
ihn zunehmend. Als er die DDR verlassen hat-
te, fand er in Hamburg an der Fachhochschule 
für Gestaltung die Möglichkeit eines zweiten 
Studiums, die professionelle Beschäftigung 
mit Malerei wiederum löste die Beziehung 
zur Musik nicht ab. Seine Diplomarbeit in 
Hamburg widmete sich der Untersuchung der 
Verbindung von Klang und Farbe. 
Leben und Arbeit 
im Lotterhof
Zurückgekehrt siedelte er sich mit seiner 
Familie in Augustusburg an, an historischer 
Stätte, im Lotterhof, dem Wohnhaus des Er-
bauers der Augustusburg Hieronymus Lotter. 
Und hier, wo er arbeitet, deutet schon vom 
Bildhafte Übersetzung des Klangs
Betrachtungen zur Ausstellung von Karsten Mittag im Kunstraum des Klinikums
Repro: Karsten Mittag, Orchester I
Kunstkritiker Reinhold Lindner hielt die Laudatio auf 
Karsten Mittag.    Fotos (3): Merkel
Augenschein her alles auf das künstlerische 
Wesen Karsten Mittags hin – der Konzertflü-
gel und die Staffelei, beides in Reichweite, 
die Tonanlage in umittelbarer Nähe. Ausein-
andersetzung mit Musik ist Auseinanderset-
zung mit Malerei und umgekehrt.
Bald schon begann der Künstler auch au-
ßerhalb des Ateliers, an anderen Stätten der 
Musik, zu malen, vorwiegend zunächst in Kir-
chen mit klangvollen Orgeln, er initiierte auch 
öffentliche Malaktionen wie in der Augustus-
burger Schlosskirche und regte Malerkollegen 
zur Mitwirkung an. Karsten Mittag begab sich 
in Konzertsäle, wenn die Philharmonien von 
Chemnitz oder Dresden spielten, war mit dem 
Malzeug in der Eschevilla bei Konzerten, aber 
solch direkter Kontakt ist nicht die allein be-
stimmende Inspiration zu Bildern.
Er hört in die 
Landschaft hinein
Er hört in die Landschaft hinein, er hört aus 
der Landschaft oder der Straßenszene bild-
haften Klang heraus. Paris, das leuchtende 
Nocturne, Waldszenen, wie er sie von den 
musikalisch farbenreichen Klavierstücken 
Robert Schumanns im Gemüt hat. Wer bei-
des kann, die Musik selbst spielen am Kla-
vier oder auf der Orgel gar, und malen dazu 
– vereint die Wahrnehmung offensichtlich so 
untrennbar wie Karsten Mittag, die Wahrneh-
mung wie die Äußerung in Farbklängen, wie 
sie in der Ausstellung zu sehen sind. 
Es ist immer so etwas wie ein Spiel, die Emp-
findung der Farbe ist von den Kontrasten des 
Lichts und des Schattens und ihren Übergän-
gen ineinander bestimmt, ein Bild wie jenes 
mit dem Konzertflügel ist kaum dem Abbild 
des Instruments gewidmet, sondern der at-
mosphärischen Spannung des Konzertsaals, 
ein Signet für den sinngebenden Titel dieser 
Ausstellung – Klang und Stille. Nicht anders 
die Stillleben mit den Utensilien einer Druck-
werkstatt in Hamburg, jenes Spiel mit den 
Formen und mit dem Licht, das sich in meis-
terhafter malerischer Technik auf der kupfer-
nen Druckplatte spiegelt und seine Herkunft 
aus der perspektivischen Tiefe des äußeren 
Raums preis gibt.
Ein leichte Verführung
Man wird von Karsten Mittags Bildern leicht 
verführt, musikalische Verwandtschaften 
auf eigene Weise zu suchen, so ein Strauß 
in samtschwarzem Widerschein, er lässt an 
Schumanns Blumenstück denken, das Waldin-
nere in der relativ streng gefassten Betonung 
der Vertikale assoziiert in Farbe und Form den 
Klang einer Orgelfuge. Die Ordnung der verein-
zelten linearen Formen und des tiefen Raums 
vereint sich zum Licht- und Farbakkord.
Das Vertrauen in die Unmittelbarkeit des Mo-
ments, der ja eine endgültige Bildsituation 
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auslöst, gehört dem Maler wie dem Betrachter. 
Es sind in allem schließlich doch die Bilder, die 
wir vor Augen haben. Zu den mehr oder weni-
ger konkreten Bildräumen – der Konzertsaal 
in seiner Stille nach der Orchesterprobe, oder 
die wirkliche Waldszene – sie gesellen sich 
bei Karsten Mittag zu abstrahierten Formulie-
rungen von Farbklängen – der Betrachter ist 
immer selbst gefordert. Denn am Ende bleibt 
jeder mit dem Bild allein – „die Betrachter seid 
schließlich ihr“, meint Karsten Mittag lapidar. 
Und etwas unerklärlich Geheimnisvolles bleibt 
in der Kunst ohnehin – in der Musik wie im 
Bild, auch wenn sie verschmelzen. 
 
Das Kunstwerk besteht 
auch ohne uns
Wie sich zeigt, ist gerade diese Verschmel-
zung selbst ein großes, sich offenbarendes 
Geheimnis, ein Spiel mit dem Unerwarteten. 
Denn solche Bilder lassen sich nicht planen, 
eben so wenig wie sich die Unmittelbarkeit 
der Empfindung vorausbestimmen lässt. 
„Nicht der Gegenstand an sich wird darge-
stellt, sondern die Wirkung, die er erzielt“, 
sagt der Dichter Malarmé. Um Bilder handelt 
es sich allemal, woher auch die innere Emp-
findung kommt, Malerei, die darauf aus und 
in der Lage ist, Unsichtbares zu ergründen 
und Unsagbares auszudrücken, eine Vor-
stellung zu bieten. Denn im Grunde ist jeder 
künstlerische Gedanke komplex, nur muss der 
Künstler entscheiden, wie er in Erscheinung 
tritt. Mit Unrecht stellte man das Zusammen-
wirken der Künste immer nur von einer be-
stimmten Kunst aus dar, irritiert werden da-
durch vor allem die Betrachter, Hörer, Leser.
Denn wir sind es nicht weniger, die komplex 
sehen und hören, wenn wir uns denn hin-
geben. Das Kunstwerk besteht freilich auch 
Sie möchten Ihr Lieblingsbuch im Klinos-
kop den Kollegen und Lesern vorstellen? 
Wir freuen uns auf Ihren Vorschlag, den 
Sie bitte unkompliziert an die Redaktions-
adresse senden oder mailen.
 Als ich ein kleiner Junge war, erzählte 
mir meine Großmutter von einem entfernten 
Onkel, der zur Zeit der Kulturrevolution in 
China lebte. Er versprach, seinen Verwand-
ten in den USA ein Foto von sich zu schi-
cken. Falls alles in Ordnung war, würde er 
stehen. War das Leben schlecht, würde er 
sitzen.
Auf dem Bild, das er uns dann schickte, so 
flüsterte meine Großmutter, habe er auf dem 
Boden gelegen. David Henry Hwang (1997)
Bereits ab der ersten Zeile ist man gefangen 
vom Leben der Emily Wu. Sie beschreibt ihre 
Kindheit und Jugend in China während der 
Wirren von Maos großer Kulturrevolution. 
Als Tochter eines Amerikanistik-Professors 
muss die junge Emily Schlimmes erleben: 
Die gesamte Familie ist Demütigungen und 
Schikanen ausgesetzt, die Welt um sie he-
rum versinkt im Chaos. Dennoch gelingt es 
Mein Lieblingsbuch
Emily Wu: Feder im Sturm – Meine Kindheit in China
ihr, mit Mut und Ausdauer weiter zu leben. 
Sie versteckt und liest „verbotene“ Bücher, 
verkauft ihre Haare, nur um in die Schule 
gehen zu dürfen und schweigt, als man ihr 
Unrecht zufügt.
Die Geschichte von Emily Wu ist nicht neu, 
doch die Autorin schreibt beklemmend rea-
listisch und ohne großen Pathos. Feder im 
Sturm berichtet ergreifend vom Überlebens-
kampf der Autorin unter einem Regime, das 
an diverse Diktaturen unserer Zeit erinnert. 
Ein bemerkenswertes Zeitdokument – mit-
reißend, aufwühlend und spannend bis zur 
letzten Zeile.
Emily Wu: „Ich hoffe, dass meine Biografie 
Mahnung und zugleich Erinnerung an all 
die Kinder ist, die im Chaos untergingen.“
Sabrina Goldbach 
Schreibdienst
Klinik für Innere Medizin II, Station K111
ohne uns, zweifellos, aber es ist angewiesen 
auf zwei Fantasien – die des Malens, die des 
Sehens. Was nicht gesehen wird, ist nicht 
gemalt.
Karsten Mittag bestärkt die Betrachter seiner 
Bilder, ihren Empfindungen einfach zu trau-
en, und vielleicht ist es hier auch wirklich ein 
Raum, der geeignet ist für Klang und Stille. 
Wer diese größeren Arbeiten schon einmal 
gesehen hat, ist durchaus überrascht von 
der Wirkung des Kunstraums, der Entfernung 
von einer Wand zur anderen und dadurch der 
Spannung, die zwischen Bildern entstehen 
kann. Auch insofern wäre der Galerie eine Zu-




Regine Müller aus Chemnitz brillierte zur Vernissage mit 
einem Stück von Stravinsky.
Besinnung während des Eröffnungsabends, und draußen tobte der frühe Winter: Künstler Karsten Mittag, 
Margarita Schubert, Karl-Friedrich Schmerer und Reinhold Lindner (v. r.).
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 Am 16. Dezember 2010 erfreute die 
Gruppe Neurophonia der Klinik für Neuro-
logie unsere Patienten und Mitarbeiter mit 
einem kleinen Weihnachtsprogramm. Aus 
allen Berufsgruppen fanden sich Mitarbei-
ter zum Singen und Musizieren zusammen. 
Gesungen und musiziert wurde auf den Sta-
tionen D112, D113, D114 und D124. Diese 
andere Art, etwas Besinnlichkeit und Weih-
nachtsstimmung in den Klinikalltag zu zau-
bern, wurde von unseren Patienten sehr gut 
angenommen.
Nadja Grobe
Pflegegruppenleiterin D113 / D114 / D124
 Im November des vergangenen Jahres 
fanden in Hannover die Weltmeisterschaf-
ten im Rollstuhltanzen statt. Zum Team der 
Deutschen Nationalmannschaft gehörten 
mit Horst Wehner und Olivia Thiele vom 
Tanzsportclub SYNCHRON auch zwei Chem-
nitzer. Die Sportler gingen als Kombi-Paar in 
Standard und Latein an den Start.
Für beide war allein schon die Teilnahme an 
der WM ein ganz besonderer Höhepunkt in 
ihrer erst kurzen gemeinsamen sportlichen 
Laufbahn; sie tanzen zusammen seit April 
2010. Für uns mitgereiste tanzbegeisterte 
„Fans“ aus Chemnitz war die WM das ers-
te Rollstuhltanz-Turnier, das wir erleben 
durften: Es hinterließ bei allen bleibende 
Eindrücke. Wir waren beeindruckt wie die 
Paare durch ihre Begeisterung und sicht-
bare Freude am Tanzen nicht nur das Par-
 Seit Jahresende 2010 sind die „Spiege-
lungen“ in der Ambulanz der Klinik für Ra-
dioonkologie zu besichtigen. Normalerweise 
verbindet man damit Bilder, die Wasserspie-
gelungen aufzuzeigen. Wir haben unsere 
Themenstellungen erweitert, so dass viele 
spannende Spiegelungen auf den Aquarel-
len zu finden sind. Das reicht von Spiegelun-
gen in Gegenständen des Alltags bis hin zu 
Neurophonia macht den schönen Klang
Neurophonia brachte Patienten und Besuchern einen 
schönen Klang in die Weihnachtszeit. Fotos (2): Grobe
Als Musikanten und Sänger traten auf:
OA Dr. med. Olaf Gregor







Susann Maeder, Assistentin der 
Pflegedienstleitung
Das Erlebnis einer Weltmeisterschaft
Rollstuhltänzer Horst Wehner und Olivia Thiele 
am Start in Hannover
kett, sondern auch die Herzen der Zuschauer 
eroberten. Die älteste Teilnehmerin der WM 
war übrigens eine 80-jährige Japanerin, die 
allen bewies, dass Tanzen jung hält. Unse-
rem Paar Horst und Olivia gelang in Latein 
vor den Augen von Katarina Witt, des Ehren-
gastes der WM, der Einzug ins Viertelfinale. 
Sie wurden von den drei deutschen Paaren 
in dieser Klasse bestes Paar.
Nach einer kurzen Verschnaufpause, die 
sich beide nach den anstrengenden Wochen 
vor der WM verdient haben, läuft wieder 
das intensive Training. Schließlich wollen 
beide gut vorbereitet zur Deutschen Meis-
terschaft Anfang April 2011 starten – dann 
wieder in Begleitung von vielen begeisterten 
SYNCHRON-Fans.
(TSC) Horst Wehner und Olivia Thiele vom Tanzsportclub 




Spiegelungen in Tautropfen eines Spinnen-
netzes. Die Bilder kreierten die zehn Schüler 
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 Im Dezember überreichten Schüler der 
FORTIS-AKADEMIE Chemnitz gGmbH künst-
lerische Werke zur Ausstellung an die Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Die 
Schüler der 12. Klassen in der Fachrichtung 
Grafikdesign setzten ihre Gedanken zur The-
matik „Freundschaft, Liebe, Geborgenheit 
und Familie“ um. Dabei entstanden äußerst 
ansprechende Bilder, Grafiken, Collagen und 
eine Plastik, die den Patienten und Besuchern 
der Wochenstation unserer Klinik zugänglich 
gemacht wurden. Die sich anschließende 
Führung der Schüler durch den Kreißsaal run-
dete die Veranstaltung zu einem gelungenem 
Projekt ab.
Ziel der Zusammenarbeit ist die Neugestal-
tung der Räumlichkeiten der Abteilung Ge-
burtshilfe. Zudem soll der Kontakt zwischen 
jungen Menschen und potenziellen Eltern zu 
unserer Klinik enger gestaltet werden. Die 




Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Weitere Informationen:
www.fortis-akademie.de 
FORTIS-Schüler stellen in der Geburtshilfe aus
Hebamme Babette Leibiger führte eine Schülerin durch die Geburtshilfe.
Zahlreiche Bilder und Plastiken wurden durch die FORTIS-Schüler für die Ausstellung geschaffen.
Kerstin Ruitz, Pflegegruppenleiterin Ge-
burtshilfe, führte die Schüler über die F100. 
Und dort gab es echte Baby zu bewundern.
Die Hebammen Kerstin Ruitz und Cor-
nelia Barthmann (v. r.) erklärten den 
Schüler den Geburtensaal. 
Fotos (7): Hansel
Beste Laune zur ersten Vernissage in unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
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 Im Dezember 2010 lud die Klinik Catering 
Chemnitz GmbH in Zusammenarbeit mit dem 
Klinikum Chemnitz zum ersten Weihnachts-
markt auf der Terrasse der Cafeteria esspunkt 
am Neubau Flemmingstraße ein. So traf man 
sich zum Mittag bei einer gemütlichen Brat-
wurst oder nach Feierabend auf einen leckeren 
– manchmal vom Chef spendierten – Glüh-
wein. Auch unsere hausgeräucherten Speziali-
täten oder unser selbst gebackener Stollen er-
 Von Anfang November bis Mitte Januar war 
im Bürgerhaus Brühl-Nord in Chemnitz eine 
wunderbare Ausstellung mit Arbeiten junger 
Patienten zu sehen. Die Werke entstanden in 
der Kunsttherapie der Psychosomatischen Ta-
gesstation der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin. Die fachliche Anleitung übernahm der 
Chemnitzer Künstler Reinhard Detzner.
„In unserer Kunsttherapie drückt der junge 
Patient seine inneren Bilder aus, seinen Blick 
auf die Welt. Innere Bilder, die mit Krisensi-
tuationen oder traumatischen Erlebnissen 
verbunden sind, können in künstlerischen 
Gestaltungen eine unmittelbare sinnliche Prä-
senz gewinnen, über die der Patient in einen 
gestalterischen Dialog mit ihnen treten kann. 
Dem gemalten Bild steht er gegenüber, er kann 
es verwandeln, so dass an die Stelle des be-
lastenden, inneren Bildes ein neues Bild tre-
ten kann“, fasst Dipl.-Psych. Siegfried Schulz, 
Leiter der Psychosomatischen Tagesklinik der 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, die In-
tentionen für diese Arbeit zusammen.
Das bildnerische Gestalten biete auch die 
Möglichkeit durch Bilder Geschichten zu erzäh-
len, Stimmungen im Bild Gestalt zu verleihen 
oder die sinnliche Wirkung von ästhetischen 
Gestaltungen zu erleben. Die Kunsttherapie 
kann auf diese Weise der Entwicklungsförde-
rung, der Selbstverwirklichung, der Förderung 
sozialer und kreativer Fähigkeiten dienen.
(eme)
Kinder und Jugendliche auf der Suche nach sich selbst
Schätze heben – Ausstellung im Bürgerhaus Brühl
Dipl.-Psychologin Birgit 
Schulz (r.) und Dipl.-Psy-
chologe Siegfried Schulz 
zusammen mit Barbara 
Hübner, Leiterin der Kli-
nikschule, bei der Vernis-
sage im Bürgerhaus. 
Foto: Hansel
Eine Arbeit aus der Ausstellung „Schätze heben“.    Repro: privat
Weihnachtsmarkt am Klinikum
Weitere Informationen:
Bürgerhaus Brühl-Nord | Müllerstraße 12 | 09113 Chemnitz
www.buemue12.de
freuten sich größter Beliebtheit. Zudem konnte 
man noch bei Schauklöppeln oder Weihnachts-
blasmusik in vorweihnachtliche Stimmung 
kommen. Zahlreiche Vereine und Firmen nutz-
ten die Gelegenheit, sich zu präsentieren und 
mit einer Tombola oder dem Glücksrad den ein 
oder anderen Gewinn an den Mann zu bringen. 
(SaS)
  Die Wiederbelebung von Kindern, je kleiner sie sind, unterscheidet 
sich wesentlich von den bei Erwachsenen üblichen Maßnahmen. Bei 
plötzlichen lebensbedrohlichen Ereignissen im Kindesalter darf die 
Angst vor Versagen oder Fehlern bei der Wiederbelebung nicht zur 
Hilflosigkeit führen, müssen doch sofort effektive Maßnahmen bis 
zum Eintreffen professioneller Hilfe eingeleitet werden. In diesem 
Kurs sollen sowohl Notfallsituationen, als auch die Maßnahmen der 
Wiederbelebung besprochen werden. Den Abschluss bildet die prak-
tische Übung der Wiederbelebung an Phantomen. 
Referentin ist Martina Pügner, Fachkinderkrankenschwester  
für Intensivmedizin und Anästhesie im Klinikum Chemnitz.
 
Zeiten und Ort:
10.03.11 | 16.06.11 | 25.08.11 | 03.11.11  
Klinikum Chemnitz gGmbH 
Dr.-Panofsky-Haus / Bildungszentrum
Flemmingstraße 2 | 09116 Chemnitz 
 
Teilnehmer: 20 Personen  
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 Vielleicht passt dieser abgewandelte 
Spruch von einem meiner T-Shirts ganz 
gut für das neue Jahr: Kein Wagnis – kein 
Leben!
Sicher haben auch Sie viele gute Wünsche 
am Beginn des neuen Jahres erhalten. Ich 
vermute aber, dass der Wunsch nach Be-
reitschaft zum Wagnis nicht dabei war.
Kinder und Jugendliche haben es damit 
meistens etwas leichter, denke ich, als die 
lebenserfahrenen Erwachsenen. Es gehört 
ja eine ganze Portion Entdeckergeist und 
Mut dazu, etwas in Angriff zu nehmen, was 
man noch nie getan hat, von dem man nicht 
weiß, wie es ausgeht und wo man sich auf 
unsicherem Weg befindet. Das hört sich 
jetzt nicht gerade gut und erstrebenswert 
an. Doch es kommt auf das Ziel an, ob es 
groß genug ist, dieses Wagnis auf mich zu 
nehmen und ob genügend Mut und Begeis-
terung vorhanden sind.
Und noch etwas ist hilfreich für das Wag-
nis zum Leben im neuen Jahr: Alt-Lasten 
zurücklassen! Das folgende Sprichwort von 
Krankenhausseelsorge im Klinikum Chemnitz
No Risk – No Life!
André Gide drückt es noch deutlicher aus: 
Man entdeckt keine neuen Erdteile, ohne 
den Mut zu haben, alle Küsten aus den Au-
gen zu verlieren. Das heißt für mich: alle 
festen Standpunkte, alles Gewohnte und 
Vertraute, Beziehungen usw. aufzugeben. 
Was bleibt denn dann noch?
Nur ICH selbst, und alles was in mir steckt 
an Eigenschaften und Talenten und an 
Glauben.
No Risk – No Life, das gilt für den berufli-
chen Neuanfang, für Entscheidungen in der 
Partnerschaft, aber auch für den persönli-
chen, inneren Neuanfang usw. Eine Portion 
Angst ist wohl bei jedem Wagnis dabei, die 
aber nicht lähmen darf, sondern bewahren 
soll, vor zuviel Wagnis. Und trotzdem kostet 
es sehr viel Mut und Kraft den ersten Schritt 
zu wagen.
Übrigens, die ersten Christen, vor etwa 
2000 Jahren, nannte man „Anhänger des 
neuen Weges“. Und wenn man den Erzäh-
lungen der Bibel glaubt, dann hatten sie 
viel Bereitschaft zum Wagnis und gewan-
nen neues Leben. Sie bildeten eine Gemein-
schaft: Reiche und Arme, Freie und Sklaven, 
Männer und Frauen. Sie waren füreinander 
da. Das zog wieder andere an und so ver-
breitete sich ihre Gemeinschaft in der 
ganzen Welt. Ohne das Wagnis, sogar ihre 
Gesundheit und ihr Leben einzusetzen, wäre 
keine weltweite Gemeinschaft entstanden. 
Und dazu waren nicht nur Christen fähig, 
sondern neben Entdeckern und Reformern 
auch viele unbekannte, ganz normale 
Menschen, wie Sie und ich. Es braucht oft 
das Wagnis des Einzelnen, der den ersten 
Schritt tut, damit etwas Neues, Lebendi-
ges entsteht in der Welt, in der Familie und 
auch in einem selbst.
Ich wünsche Ihnen allen und auch mir selbst 
im neuen Jahr, dass das Wagnis, dass wir in 
diesem Jahr eingehen wollen gelingen möge 







Kinder sind keine kleinen Erwachsenen
  Zum zweiten Mal laden die Organisatoren mit dem Partner-
dialog Carus Consilium Sachsen am 4. März 2011 Akteure und 
Partner der Gesundheitsregion, des Freistaates Sachsen und 
überregionale Interessenten zum Austausch und Dialog nach 
Dresden ein. Der Partnerdialog bietet eine Plattform für Vertreter 
der Gesundheitswirtschaft, die vor dem Hintergrund der beste-
henden Herausforderungen in der medizinischen Versorgung die 
Diskussion suchen, gemeinsame Lösungsstrategien finden möch-
ten und regionale Stärken vernetzen wollen.
Im Block IV „Medizinischer Fortschritt: Forschen und Versorgen“ 
der Veranstaltung wird Prof. Dr. med. Katrin Engelmann, Chefärz-




2. Partnerdialog Carus Consilium Sachsen
Freitag, 4. März 2011, 9 bis 19.45 Uhr
Carus Consilium Sachsen GmbH
Fetscherstraße 74 | 01307 Dresden
Tel. 0351/458-5039 | Fax 0351/458-4318
www.carusconsilium.de
Deutsches Hygiene-Museum Dresden,
Lingnerplatz 1 | 01069 Dresden
www.dhmd.de
Grenzen überwinden – 
Möglichkeiten realisieren
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Fotos (9): eme / kr
 Der Sonnabend des 11. Dezembers 2010 
stand wohl unter keinem so guten Stern. 
In den Tagen zuvor hatte es Unmengen 
geschneit, am diesem Tag aber taute und 
regnete es unablässig. Anfahrt und Einpar-
ken der über 3000 Teilnehmer waren bereits 
eine Herausforderung. Das Eislaufen im 
Freien auf der Eisschnelllaufbahn war zwar 
möglich, machte aber unter diesen Bedin-
gungen keinen Spaß. In der Eissporthalle 
nutzen jedoch begeisterte Schlittschuhläu-
fer die Möglichkeit, ihr Können zu zeigen, 
Dieses Jahr kein so guter Stern
Weihnachtsfeier für Mitarbeiterkinder mit der „Prinzessin auf der Erbse“
und manch Anfänger ließ sich von Dr. Su-
perklini bei den ersten Schritten auf dem 
Eis helfen.
Die jungen Schauspieler des Theaterpäda-
gogischen Zentrums Stollberg (TPZ) zeigten 
das Märchen „Die Prinzessin auf der Erb-
se“. Das TPZ Stollberg ist eine überregio-
nal anerkannte Einrichtung zur Ausbildung 
junger Schauspieler. Obwohl sie ihr Bestes 
gaben, konnten sie leider nicht überall in 
der Halle gut verstanden werden. Fazit: Im 
kühlen Eisstadion lässt nur eine Eisrevue 
die Kälte der Halle ertragen.
Trotz allem hatten der Weihnachtsmann 
und seine Helfer alle Hände voll zu tun, um 
allen Kindern vor dem nach Hause gehen 
eine kleine Überraschung zu überreichen. 
Erstaunlicherweise wurde an diesem Tag 
der Weihnachtsmann in der Rangliste als 
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 Wie in jedem Jahr kam pünktlich zum 
Weihnachtsfest der Weihnachtsmann auch zu 
unseren Kindern auf die Station. Die kleinen 
Patienten waren sehr aufgeregt, hatten sie 
doch im Vorfeld schon kleine Wunschzettel an 
den Weihnachtsmann geschrieben. Auch hat-
te jeder ein Lied oder Gedicht parat. Nachdem 
alle ihre Geschenke hatten, wurde der Weih-
nachtsmann verabschiedet und jeder packte 
sein Geschenk aus. Für das gelungene Fest 
danken wir auch dem Förderverein der Klinik 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie Chemnitz 
sowie unserem Weihnachtsmann, der schon 
seit zehn Jahren die Treue hält.
Katrin Pöschl
Stationsleitung D083
Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters 
der Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH
 Am Vormittag des 24. Dezember 2010 
war der Weihnachtsmann mit seinem Weih-
nachtselfen in unserer Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin unterwegs. Er besuchte 
alle Kinder auf den Stationen, die zu Weih-
nachten in der Klinik bleiben mussten. Für 
jedes Kinder hatte er ein kleines Geschenk 
dabei, was für große Begeisterung bei den 
Kindern sorgte. Dank gebührt Familie Boch-
mann für ihren Einsatz am Heiligen Abend.
(ks) 
 Die Dussmann-Stiftung spendete zum zurückliegenden Nikolaustag 46 Bibliotheken für 
Kinderstationen von Krankenhäusern und Kliniken. Auch Vertreter des Klinikums Chemnitz 
konnten am 8. Dezember die Nikolaus-Bescherung für die kleinen Patienten entgegenneh-
men. Verwaltungsdirektorin Dr. oec. Ute Dornheim dankte in einer kleinen Feierstunde der 
Leiterin der Dussmann-Niederlassung Chemnitz, Birgit Dölling, für das Engagement.
Catherine von Fürstenberg-Dussmann hatte die Idee zu der Spendenaktion. „Der Dussmann- 
Stiftung und auch mir persönlich liegen Kinder und ihre kulturelle Bildung sehr am Herzen. 
Lesen macht klug und beim Lesen vergeht die Zeit. Ich würde mich sehr freuen, wenn ich den 
kleinen Patienten eine Freude mache und dabei helfen kann, dass sie schnell wieder gesund 
werden“, so die Kuratoriums-Vorsitzende der Stiftung.
Jede Bibliothek ist prall gefüllt: mit Bilderbüchern, Kinder- und Malbüchern sowie Romanen 
und Sachbüchern. „Die Leiterin der Kinderbuchabteilung vom Kulturkaufhaus Dussmann, 
Kerstin Helm, hat mit viel Sachverstand und Herz Bücher für alle Altersgruppen ausgewählt. 
Darunter sind Bilderbücher wie Die kleine Raupe Nimmersatt für die Kleinsten, Titel für Erst-
leser wie Geschichten vom Franz von Christine Nöstlinger, aber auch Klassiker wie Kästners 
Emil und die Detektive oder der Kinder-Brockhaus für die älteren Kinder“, so Birgit Dölling. 
(red)




Nikolaus-Bescherung für die kleinen 
Patienten des Klinikum Chemnitz
Birgit Dölling (3. v. l.) 
übergab die Bücher 
an Oberarzt Dr. André 
Hofmann und Gabriele 
Gasch. Foto: Hansel
Weihnachtsfeier 
in der Kinderklinik 
 Am 15. Dezember 2010 fand für un-
sere Patienten der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin die Weihnachtsfeier statt. 
Vom Team der Berufsfeuerwehr Chemnitz 
wurden auf der selbstgefertigten Bühne 
und mit Handpuppen im Eigenentwurf die 
Kinder mit einem tollen Puppenspiel über-
rascht. Unsere großen und kleinen Patien-
ten waren begeistert. Danach wurden einige 
Weihnachtslieder gesungen, bis plötzlich 
der Weihnachtsmann den Raum betrat. Er 
überreichte kleine persönliche Geschenke 
und besuchte auch die Kinder, die an die-
sem Nachmittag im Bett bleiben mussten. 
(KS)
Oberbrandmeister Thomas Clauß und seine Frau Chri-
stine zeigen großes Engagement für die Kinderweih-
nachtsfeier in der Klinik für Kinder- und Jugendme-
dizin: Der Feuerwehrmann organisiert seit mehreren 
Jahren die Aufführung des Puppenspiels und über-
rascht auch als Weihnachtsmann.  Fotos (3): Hansel
Alle Jahre wieder: Das Weihnachtsmärchen für unsere 
kleinen Patienten führten die Kollegen der Chemnitzer 
Feuerwehr in der Cafeteria im Haus Flemmingstraße 
4 auf. Im Namen der Kinder dankt die Klinikleitung 
noch einmal bei den Unterstützern Freie Presse Flöha, 
DKB Kreditbank, Samuel-Pufendorf-Gymnasium Flöha, 
Kaufhof, Köder GmbH, Babywalz und B.S.M. GmbH für 
die freundliche Spende der Geschenke.
Dr. Thomas Scholbach, Chefarzt unserer Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin, rezitierte gekonnt eine Weih-
nachtsgeschichte.
56
 Aus der Überzeugung heraus, dass Musik 
und Medizin am besten gemeinsam heilen und 
lindern, führten die Sächsische Mozart-Gesell-
schaft e. V. und der Verein Aktives Leben und 
Gesundheitsförderung Chemnitz e. V. zusam-
men die Tradition der weihnachtlichen Benefiz-
konzerte zum 1. Advent fort.
So genossen am ersten verschneiten Advents-
sonntag in der Petrikirche mehr als 600 Besu-
cher einen besonderen musikalischen Abend 
und unterstützten durch ihren Konzertbesuch 
den Benefizgedanken. Neben einem kurzen 
Ensemblespiel der „100Mozartkinder“ prä-
sentierte der a-cappella-Kammerchor Freiberg 
18.000 Euro nur für Kinder
Benefizkonzert zugunsten der Arbeit des Sozialpädiatrischen Zentrums Chemnitz 
und des Projektes „100Mozartkinder“
Gesangskunst auf höchstem Niveau mit alten 
Advents- und Weihnachtliedern und Werken von 
Felix Mendelssohn Bartholdy oder Arvo Pärt.
Der Erlös aus den Spenden von rund 18.000 
Euro kommt der unterstützenden Arbeit des 
Sozialpädiatrischen Zentrums sowie dem Pro-
jekt „100Mozartkinder“ zugute. Konkret un-
terstützen die Spenden musiktherapeutische 
Angebote für Kinder, die unter anderem an Auf-
merksamkeitsdefiziten, ADHS oder Lähmungen 
leiden, Beratungsangebote für alle Eltern von 
zu früh ins Leben gestarteten Kindern und die 
Anschaffung anregender Lern- und Spielgeräte, 
um motorische und emotionale Erfahrungen in 
den Therapien freudvoll anzuregen. Außerdem 
werden im Projekte „100Mozartkinder“ Kinder 
mit Einschränkungen gezielt musiktherapeu-
tisch gefördert. Diese Kinder werden in die mu-
sikalische und kulturelle Bildung der „100Mo-
zartkinder“ einbezogen. Ergänzend dazu wird 
der „Chemnitzer Klangpfad“ weiter ausgestal-
tet, um hörend unsere Stadt zu erleben.
Die Ärztinnen und Mitarbeiter des Sozialpädi-
atrischen Zentrums sowie die beteiligten Ver-
eine danken im Namen der Kinder und Eltern 
herzlich für die vielen hilfreichen Spenden. Die 
Bereitwilligkeit der Spender und die Resonanz 
unseres Publikums bestätigen uns in unserer 
Arbeit, die für das erfüllende Erleben von und 
mit Musik steht und die sich für Begabte glei-
Der a-cappella-Kammerchor Freiberg zeigte eine Vorstellung auf höchstem Niveau. 
Franz Streuber, Vorstand der Sächsischen Mozart-
Gesellschaft, zieht mit den Mozartkindern in die Petri-
Kirche ein.           Fotos (5): kr
Die Petri-Kirche am Chemnitzer Theaterplatz war wie jedes Jahr zum Benefizkonzert voll gefüllt.
Die Mozartkinder gaben eine Probe ihres Könnens.
Ein Team von mdr Fernsehen drehte einen Beitrag über 
das Benefizkonzert für den Sachsenspiegel.
 Die Advents- und Weihnachtszeit sind vergangen wie jedes Jahr, ein schönes Ritual zum Jahresende bleibt in Erinnerung: das Pyramiden-
anschieben vor dem Haus Flemmingstraße 4. Alles ging gut, auch wenn die Kälte so stark war, dass das Objektiv an der Kamera beschlug.
Pyramidenanschieben am Klinikum Fotos (2): Ziesche
chermaßen einsetzt wie für Kinder, die beson-
derer Zuwendung bedürfen.
Torsten Rudolph
Sächsische Mozart-Gesellschaft e. V.
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 In diesem Jahr haben Schüler der Klassen 
5 bis 12 von drei Schulen aus Chemnitz und 
einer Stollberger Schule im Kunstunterricht 
individuelle Weihnachtskarten für unsere Pa-
tienten gestaltet, die am Heilig Abend und 
während der Weihnachtsfeiertage im Klinikum 
Chemnitz stationär behandelt werden muss-
ten. Das erstaunliche Können und die dabei 
angewandte künstlerische Technik zeigen eine 
Schüler gestalten Weihnachtskarten für Patienten 
Einzigartige Aktion am Klinikum Chemnitz neu belebt
tiefe Empathiefähigkeit unserer Kinder und 
Jugendlichen. „Wir sind überwältigt von der 
Art und Weise, wie die Kinder ihr Mitgefühl für 
erkrankte Mitbürger zum Ausdruck gebracht 
haben“, so Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhö-
fer, Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH. „Wir freuen uns über die liebevolle 
Umsetzung und die unkonventionellen Ideen, 
mit denen die Weihnachtskarten zu kleinen, 
unikaten Kunstwerken geworden sind.“
Schüler des Johannes-Kepler-Gymnasiums, 
das Georgius-Agricola-Gymnasiums und der 
Jan-Amos-Sportmittelschule aus Chemnitz so-
wie des Carl-von-Bach-Gymnasiums Stollberg 
waren an dieser Aktion beteiligt. Sie haben 
insgesamt 1.100 Karten geschaffen, und jede 
einzelne war ein Unikat.
Impressionen von der Dankesveranstaltung im Konferenz-
raum des Flemming mit Schüler, Lehrern, Eltern und Groß-
eltern. Fotos (4): red
Drei Beispiele der Unikate, 
die von Schulkindern für un-
sere Patienten für die Aktion 
gestaltet wurden.
Falk Bittner fotografierte für den Wochenspiegel zwei 
Preisträgerinnen.                 Foto: kr
Obwohl uns die Auswahl der schönsten Karten 
schwer gefallen ist, haben wir uns für die Ar-
beiten von 17 Schülerinnen und Schülern ent-
schieden, die wir mit den Schuldirektoren und 
Kunstlehrern in unser Restaurant Flemming in 
der 12. Etage des Anbaus Flemmingstraße 2 
einluden, um ihnen bei einem weihnachtlichen 
Menü unseren Dank persönlich auszuspre-
chen und ein kleines Präsent zu überreichen. 
Die deutschlandweit einzigartige Aktion, die 
es schon einmal am Klinikum Chemnitz gab, 
konnte so - nach vielfachem Wunsch – mit Er-




Das Klinikum als Filmkulisse
Zur Premiere des Filmes „Drei Patienten“ im Chemnitzer Clubkino
Hauptdarsteller Stefan Wancura, der bis 2008 am Chemnitzer Schauspiel engagiert war, spielt den zweifelnden Notarzt. Das Foto für das Plakat wurde bei Dreharbeiten im 
Anbau Flemmingstraße aufgenommen.            Foto: PR
 Das Clubkino am Stadtrand ist und bleibt 
die ideale Adresse für eine Filmpremiere in 
Chemnitz: ein aufmerksames Publikum mit 
einem ungebrochenen Interesse für den be-
sonderen Film, das sich im klassischen In-
terieur des Kinos wie in seinem Wohnzimmer 
fühlt. Und es zeigte sich, dass das Clubkino, 
einst firmierend unter dem Namen Capitol, 
den Idealort für die Premiere einer unab-
hängigen Filmproduktion: dieses Mal „Drei 
Patienten“ von Klaus-Gregor Eichhorn. Der 
Saal war am 4. Dezember 2010 restlos aus-
verkauft, das versteht sich von selbst.
Die Maßstäbe 
werden verrückt
Mit der Fertigstellung der Produktion von 
„Drei Patienten“ werden die Maßstäbe für die 
Chemnitzer Filmwerkstatt künftig dauerhaft 
nach oben verrückt sein. Wir schreiben über 
einen Film mit einer Länge von 70 Minuten, 
die weder gestreckt noch runtergedreht wir-
ken. Man findet Sets und Lokationen, die ein 
„Tatort“ nicht besser hat. Auch das Lokal-
kolorit ist stimmig, nicht zuletzt, weil viele 
Szenen an Originalschauplätzen wie dem 
Klinikum Chemnitz realisiert werden konnten.
Eichhorn hat für seine Produktion Hauptdar-
steller eingeladen, die agieren und sich nicht 
treiben lassen, ihre Rollen dem Plot gemäß 
ausformen und so eine Glaubwürdigkeit fin-
den. Dazu hat die Regie souveräne Einstel-
lungen von Chemnitz aus der Höhe machen 
lassen, die eine Offenbarung der Flachheit 
und nächtlichen Superleere der Stadt sind. 
Alexander Lörinczy schrieb eine Filmmusik, 
die jedem überregionalen Vergleich Stand 
hält und deren Korrespondenz mit der Story 
Profiformat aufweist.
Verzicht auf das 
übliche Eiteitei
Und man erlebt eine Chemnitzer Film-
produktion, die ohne Probleme für das 
deutsche Fernsehen sendetauglich wäre. 
Regisseur und Drehbuchautor Eichhorn, 
der medizinischen Seite ohnehin zuge-
tan, spiegelt die Gedankenwege der Pro-
tagonisten in einem hoch organisierten 
Versorgungssystem in einer Reichtums-
gesellschaft, und das ohne das übliche 
Eiteitei von permanenter Überlastung aller, 
riesigen Wartezeiten und angeblich immer 
schlechter werdender Versorgung. Es dreht 
sich auch mal nicht um die Praxistouristen 
unter den Patienten, nicht um das Geld, 
das dem System in immer größeren Um-
fang zur Verfügung gestellt wird, das aber 
komischerweise in allen Bereichen fehlt, 
Geld, das man im Übrigen erst einmal beim 
Arbeitenden eintreiben muss; es dreht sich 
um den Menschen: krank oder gesund.
Reflexion von 
Psyche und Sinn
Eichhorn lässt filmisch durchblicken, dass 
er die psychische Situation von Patienten 
wie gleichermaßen von Arzt und Assistenz 
reflektieren will. Als Regisseur zeigt er die 
rein menschliche Seite der Medizin mit den 
Intentionen der Protagonisten, wobei die 
Frage des Sinns gestellt wird, eine Frage, 
die im Westen meistens ausgeblendet wird. 
Und Sinn hat mit Geld nicht viel am Hut. 
Da hat Eichhorn, der auch Medizin studiert, 
längst prominente Vorgänger: „Klar, Ärzte 
müssen auch essen, an der Tankstelle be-
zahlen, haben Kinder, die studieren wollen. 
Das soll sein. Aber deshalb Unternehmer-
denken? Verdiener statt Diener am Patien-
ten? Beruf statt Berufung? Würde aufgeben 
für Wohlstand? Meinetwegen kann einer 
reich werden wollen. Warum denn nicht. 
Seine Sache. Aber dann soll er Banker wer-
den und nicht Arzt. Ich mag nie und nimmer 
an Geld denken, wenn ich einem Patienten 
gegenüberstehe“, schrieb der Onkologe 
Stephan Tanneberger im Jahr 1998. Seither 
ist viel Zeit vergangen, und man hat ins-
besondere in Deutschland manchmal das 
flaue Gefühl, dass es im deutschen Gesund-
heitssystem in erster Linie um Geld geht – 
wohlgemerkt eine Diskussion, die von allen 
Beteiligten geführt wird.
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Regisseur Klaus-Gregor Eichhorn freute sich über den Besuch von Hartwig Albiro, legendärer Schau-
spieldirektor in Chemnitz, und seiner Frau zur Filmpremiere im Chemnitzer Kultkino. Fotos (3): KreißigDie drei Hauptdarsteller Claudia Kraus, Klaus Schleiff und Stefan 
Wancura bei der Präsentation im Anschluss an die Filmpremiere. 
Der Anbau Flemmingstraße war im Film Kulisse von 
außen, und in der N063 wurden Szenen in Patienten-
zimmern gedreht.          Foto: Archiv
Der Feinschliff fehlt Eichhorns Filmprojekt 
dann am ehesten bei den Dialogen, die nicht 
selten zu prätentiös wirken und die Schau-
spieler mitunter so in die Irre führen. Einige 
Szenen hätte man allenfalls in einer stark 
umgebauten Variante retten können, einige 
Nebendarsteller fallen zu stark ab, nur ist 
das alles ein typisches Problem von Low-
Budget-Produktionen wie „Drei Patienten“. 
Das kennt man auch von Fernsehproduktio-
nen oder Til-Schweiger-Filmen.
Es gibt nur Entscheidungen
Es gibt nur Entscheidungen, Krankheit und Tod, 
schrieb Chuck Palahniuk in „Der Simulant“. 
Michael Thalheimer ergänzte aus der Warte 
des Theaterregisseurs, dass es noch einen 
Punkt mehr für den Menschen gibt: Sehnsucht. 
Und das ist der mögliche Ansatz von Eichhorns 
„Drei Patienten“: Entscheidungen, Krankheit, 
Tod – und vor allem Sehnsucht. An letzterer 
reiben sich auch seine Protagonisten im Ret-
tungsdienst. Sehnsucht kann man nicht kau-
fen, nicht ausschalten, nicht generieren, nicht 
schwach halten. Und diese Sehnsucht spielen 
Klaus Schleiff, 








Claudia Kraus als Rettungsassistentin und Stefan 
Wancura als Notarzt.                Foto: PR
Wancura und Kraus in „Drei Patienten“.
Das Klinikum Chemnitz hat im Film eine gute 
Rolle bekommen, von innen wie von außen. 
Und im Abspann erfahren Klinikum und die 
Tochtergesellschaft Cc Klinik-Verwaltungsge-
sellschaft die freundliche Erwähnung für die 
Unterstützung einer Chemnitzer Filmprodukti-





 Gespannt betrachteten die Sonnenkinder 
in unserer Kindertagesstätte des Klinikums 
diese eigenartigen Dinge: Klangschalen, 
Sona Gong und weitere Gegenstände, die 
sehr ungewöhnliche Töne oder vertraute Ge-
räusche der Umwelt erzeugen können. Sie 
staunten über die vielen Wellen, welche das 
Wasser in einer Klangschale durch die sanfte 
Berührung  eines Schlegels bildete und  wie 
diese Wellen wie durch Zauberhand in dem 
Moment verschwanden, als ein Finger an 
den Rand der Schale fasste. Begeistert, fast 
schwärmerisch versuchte Volker Lauckner 
(Foto: Hansel), die Bedeutung der Klangwel-
ten näherzubringen.
Das große Klangerlebnis bei den Sonnenkindern
Klang gewordenes Metall, enorme Klangweite 
und lang anhaltende Klangdauer sind die oh-
renfälligsten Kennzeichen eines Sona Gongs. 
Ihre körperhafte Klangenergie macht Sona 
Gongs zu idealen Instrumenten. Die Klangfülle 
eines Sona Gongs reicht von der feinsten Re-
sonanz auf zarteste Berührung bis zum eksta-
tischen Aufschrei gleißender Klangkaskaden, 
vom leisesten Wispern bis zu donnernder Ur-
kraft. Dies überwältigte unsere Kleinen noch 
nicht, aber der Besuch von Volker Lauckner 
mit seinen außergewöhnlichen Instrumenten 




Licht, Helligkeit und schöne Farben
Eröffnung der Altenbetreuungs- und Wohnanlage Sonnenschlöß’l in Schneeberg
Das Sonnenschlöß’l hat für die Außenfassade ein alternatives Farbkonzept erhalten.
 Es ist ein schönes Haus geworden, das 
Sonnenschlöß’l, das am 28. Januar 2011 
mit einem Festakt eröffnet wurde. Und die 
neue Altenbetreuungs- und Wohnanlage der 
Klinikumstochter Sozialbetriebe Mittleres 
Erzgebirge gGmbH gehört zum Besten, das 
hierzulande zu finden ist.
Mit dem Sonnenschlöß’l haben die Sozial-
betriebe neue Maßstäbe bei der Konzeption 
einer Altenbetreuungs- und Wohnanlage in 
der Region gesetzt. Dieses Haus ist alles 
andere als ein Anachronismus, eher eine 
Folge der Realität in der westlichen Gesell-
schaft, in der durch die steigende Lebens-
erwartung und die sinkenden Möglichkeiten 
der Betreuung in der Familie diese Investi-
tionen erfolgen müssen.
Kraft und Gottes Segen
„Es ist für mich faszinierend, was hier in 
kurzer Zeit entstanden ist“, so Frank Vogel, 
Landrat des Erzgebirgskreises, in seinem 
sensiblen Grußwort. Der Bau strahle in 
seiner Konzeption Licht, Helligkeit, schöne 
Farben und Freude – das ideale Umfeld für 
ältere Menschen. Landrat Vogel erinnerte 
auch daran, dass sich die Dinge verändert 
haben: Inzwischen sei es eine Seltenheit 
geworden, dass man den Lebensweg von 
der Geburt bis zum Sterben im Familien-
kreis direkt erlebe. Er wünschte den Mitar-
beitern des Sonnenschlöß’ls für ihre Arbeit 
Gottes Segen und viel Kraft.
Man kann einen alten 
Baum versetzen
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer, Geschäftsführer 
der Klinikum Chemnitz gGmbH, freute sich 
über die zügige Realisierung des Projekts: 
„Mit der planmäßigen Einweihung haben Sie 
im Bau heutzutage ein Alleinstellungsmerk-
mal.“ Überhaupt stehe ein guter Stern über 
dem Haus: Beim Richtfest im Sommer war 
blauer Himmel, zur Einweihung analog. Die 
steigende Lebenserwartung bedinge auch 
im Bereich der Altenbetreuung professionel-
le Pflege, die im Sonnenschlöß’l gesichert 
ist. Frieder Stimpel, Bürgermeister der Stadt 
Schneeberg, zog in seiner Rede einen schö-
nen Vergleich: Man sage ja, dass man einen 
alten Baum nicht mehr versetzen solle. Bei 
den Möglichkeiten wie im Sonnenschlöß’l 
könne man es aber schon riskieren.
Die Synthese zwischen Zweckmäßigkeit, 
persönlichen Bereichen und Begegnungs-
arealen erscheint gelungen, wie man bei 
einem Rundgang durch das Haus intuitiv 
spürt. Doch parallel rückt auch die berühmt-
schöne Sentenz von Martin Held wieder aus 
dem Unterbewusstsein hervor: Jeder will alt 
werden, aber keiner will es sein.
Großer Zuspruch – 
noch freie Plätze verfügbar
Am 10. Januar war der erste Bewoh-
ner in das Haus eingezogen. Mittlerweile 
steigt die Zahl stetig. Insgesamt hat das 
Sonnenschlöß’l 44 Einzel- und 16 Doppel-
zimmer. Im attraktiven Dachgeschoss sind 
22 Appartements für Betreutes Wohnen 
und in zwei Nebengebäuden acht weitere 
Wohnungen eingerichtet. „Normalerweise 
rechnet man mit einem Jahr, bis ein neu 
gebautes Heim voll belegt ist“, so Heim-
leiterin Doris Dürsel gegenüber der Freien 
Presse: „Ich denke aber, hier könnte es 
schon nach rund sechs Monaten soweit 
sein.“ Es gäbe inzwischen auch „Um- 
bucher“, die von einer anderen Pflege-
einrichtung ins Sonnenschlöß’l wechseln 
möchten, weil Betreuungskonzept, Ausstat-
tung und Interieur überzeugen.
(kr)
Der Garten im Innenhof wird bis 
Jahresmitte fertig gestellt.
Ein typisches Heimzimmer im Sonnenschlöß’l.
Der Bau der beiden Nebengebäude ist weit fortge-
schritten. Die darin befindlichen acht Wohnungen, 
die ebenso betreut werden, sind bereits vermietet.Man muss nicht weit mit dem Auto fahren, um diese Umgebung des Sonnenschlöß’ls zu erleben.                Fotos (26): kr
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Der große Speise- und Begegnungsraum.
Weitere Informationen zum 
Sonnenschlöß’l finden Sie im Internet:
www.sb-mek.de 
Anfragen und Kontakt gern auch direkt 
per Telefon, Fax oder Mail:
Tel. 03772 371798-0 
Fax  03772 371798-80 
sonnenschloessl@sb-mek.de
Das Pflegebad der Einrichtung mit Wannenlift.
Der visuelle Farbenspaziergang von Silvia Regnitter.
Die Büros der Angestellten sind ebenso hell und 
freundlich.
Ein Friseur steht im Hause zur Verfügung.
Die zweckmäßige Heimküche. Die Speisen werden an-
geliefert.
Die Aussicht von der Südseite des Hauses auf Schneeberg und das Erzgebirge ist auch im Winter originär.
Ein Zimmer einer Wohneinheit des betreuten Wohnens 
im Dachgeschoss.
Ein Aufenthaltsraum im allgemeinen Bereich.
Bibliothek und Beschäftigungsraum.
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Die Altenbetreuungs- und Wohnanlage 
Sonnenschlöß’l befindet sich nahe dem 
Stadtzentrum und in unmittelbarer Nähe 
des Bergarbeiter-Krankenhauses mit einem 
exklusiven Blick in die umliegenden Berge 
des Erzgebirges. Die unmittelbare Nähe 
zum Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg 
gGmbH gibt jedem Bewohner die Sicherheit, 
dass bei einer akuten Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes unverzüglich ärztli-
che Hilfe geleistet werden kann und dass 
lange Fahrtstrecken vermieden werden 
können.
Wir bieten vollstationäre Pflege und Wohnen 
mit Service an. Pflegebedürftige Menschen 
erhalten durch ein fachlich qualifiziertes 
und motiviertes Mitarbeiterteam rund um 
die Uhr auf vielfältige Weise Unterstützung, 
persönliche Zuwendung sowie ärztliche Be-
treuung nach ihren individuellen Bedürfnis-
sen und Wünschen.
Alle Mitarbeiter sind Partner in der ge-
meinsamen Sorge um das Wohlergehen der 
Bewohner. Wir garantieren qualifizierte me-
dizinische, psychologische sowie seelsorge-
rische Betreuung. Unseren Bewohnern mit 
eingeschränkter Alltagskompetenz bieten 
wir zusätzliche Betreuung an. Menschen 
mit Demenzer krankungen finden im Wohn-
bereich ein speziell auf ihre Bedürfnisse 
abge stimmtes Umfeld.
Für unsere Bewohner stehen helle, modern 
ausgestattete Einzel- und Doppelzimmer 
mit Badezimmer sowie Anschlüsse für Ra-
dio, TV, Telefon und Schwesternrufanlage 
zur Verfügung. Die Zimmer können nach 
Absprache mit lieb gewonnenen eigenen 
Möbelstücken individuell eingerichtet wer-
den. Die rollstuhlgerechte Gestaltung aller 
Innenbereiche und des Außengeländes so-
wie Personenaufzüge garantieren jedem 
Bewohner und Besucher barrierefreien 
Zugang.
(red)
Im Gespräch vor dem offiziellen Teil: Frank Vogel, Landrat des 
Erzgebirgskreises, und Frieder Stimpel, Bürgermeister der Stadt 
Schneeberg (v. l.).
Gast der Eröffnung des Sonnenschlöß’l waren auch der Land-
tagsabgeordnete Alexander Krauß und seine Frau Claudia.
Etwas Anspannung vor der Eröffnung: 
Margit Kretschmar, Geschäftsführerin der 
Klinikumstochter Sozialbetriebe Mittleres 
Erzgebirge gGmbH, und Heimleiterin Doris 
Dürsel (r.).
Dipl.-Ing. Claus Höhn vom Architekturbüro Höhn & Fischer 
Chemnitz überreichte an Heimleiterin Doris Dürsel traditionell 
den symbolischen Schlüssel.
Susanne Schaper, Aufsichtsrätin der Sozialbetriebe 
Mittleres Erzgebirge gGmbH (SB MEK), und Knut Hin-
kel, Geschäftsführer Klinikum Mittleres Erzgebirge 
gGmbH und in Personalunion Vorsitzender des Auf-
sichtsrates der SB MEK.
Silvia Regnitter, die für das Farbkonzept 
des Hauses verantwortlich zeichnete, im Ge-
spräch mit Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhö-
fer, Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH.




dort 13 Mitarbeiter 
tätig, 40 sollen es 
einmal sein.
Entspannt nach der Eröffnungszeremonie: Silvia Reg-
nitter und Margit Kretschmar.
Impressionen von der Eröffnung
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  Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
unserer Geburtshilfe laden zu unseren In-
formationsabenden alle werdenden Eltern 
und jene, die das vorhaben, herzlich ein. 
In der Veranstaltung, die auch unter dem 
Namen „Elternabend“ bekannt ist, möch-
ten wir Ihnen die Möglichkeit geben, Ärzte, 
Hebammen, Kinderkrankenschwestern und 
Physiotherapeuten der Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe sowie der 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des 
Klinikums kennen zu lernen. Sie können 
unsere schönen Entbindungsräume und 
die freundlichen Wochenstation besichti-
gen, ihre persönlichen Fragen stellen und 
sich zwanglos informieren. Die Leitung des 
Abends übernimmt Priv.-Doz. Dr. med. ha-
bil. Nikos Fersis, Chefarzt unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
(kr) 
Einladung zum Elternabend 
in der Geburtshilfe
Foto: Dynamic Graphics
Die nächsten Termine: 
21. Februar 2011 | 7. März 2011 
21. März 2011 | 4. April 2011 
18. April 2011 | 2. Mai 2011 
16. Mai 2011 
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Ort:
Klinikum Chemnitz gGmbH 
Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe 
Cafeteria in der 3. Etage 
Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
Weitere Informationen und Termine 
unter:
www.babys-in-chemnitz.de 
Sekretariat Abteilung Geburtshilfe 
Telefon: 0371/333-22236 
und unter:
www.klinikumchemnitz.de im Menübereich 
Kliniken / Institute in der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe sowie im Men-
übereich Behandlungszentren unter Mutter 
und Kind – Perinatalzentrum.
  „Wie kleide ich mich schön, modisch 
und bequem“, diese Frage beschäftigt Sie 
sicher, seitdem Sie wissen, dass Sie ein 
Baby erwarten. In der Fülle des Angebo-
tes möchten wir Ihnen eine Orientierung 
und die Möglichkeit geben, sich über 
optische Wirkung und Funktionalität von 
Tages- und Festbekleidung, Nachtwäsche, 
Mieder- und Strumpfwaren und Bademo-
de selbst ein Bild zu machen und laden 
Sie herzlich zu unseren Modenschauen für 
werdende Mütter ein. Im Anschluss daran 
beginnt der Informationsabend für wer-
dende Eltern.
Beginn 18:30 Uhr, Einlass ab 18.00 Uhr
Frühjahrs- und Sommerkollektion:
21.3., 18.4. und 16.5.2011
Herbst- und Winterkollektion:







 Birgit Dölling berichtete für Radio mdr 
sachsen am 29. November 2010 über die 
neue Rettungsstelle am Standort Dresdner 
Straße. Auf www.stadtstreicher.de fand im 
Oktober unser Tag der offenen Tür in der 
Medizinischen Berufsfachschule die entspre-
chende Ankündigung in Wort und Bild. Auf 
www.bsb-office.de wurde zum Vortrag „Was 
leistet moderne ästhetische Chirurgie“ von 
Prof. Dr. Karli Döring, Chefarzt unserer Kli-
nik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie / Äs-
thetische und wiederherstellende Chirurgie, 
eingeladen. Die „Operation Turnschuh“ des 
Gesundheitskabinetts der Klinikum Chemnitz 
gGmbH an der Grundschule Altmittweida war 
ein Thema für Freie Presse online am 29. Sep-
tember 2010.
 Uwe Rechtenbach schrieb in der Freien 
Presse vom 14. Oktober 2010 einen wunder-
baren Beitrag über die Internationalität von 
FSJlerinnen in der Klinikums-Tochter Heim 
gemeinnütziger GmbH Chemnitz. Dass Dr. 
Markus Horneber designierter Kaufmänni-
scher Geschäftsführer der Klinikum Chem-
nitz gGmbH ist, war am 9. Oktober 2010 im 
Wochenmagazin Blitzpunkt, in der Oktober-
ausgabe des Wirtschaftsjournals sowie in 
der November-Nummer 2010 des Branchen-
magazins kma zu lesen. Den Vortrag „Ursa-
chen und Behandlungsmöglichkeiten des 
Herzinfarkts“ von Dr. Axel Müller, 1. Oberarzt 
unserer Klinik für Innere Medizin I, an der TU 
Chemnitz kündigte die Ratgeber-Redaktion 
der Freien Presse am 25. Oktober 2010 an.
 
 Auf das Jubiläum „10 Jahre Abteilung Psy-
chiatrie des höheren Lebensalters“ und den 
Workshop am 29.10.10 am Klinikum in der 
Dresdner Straße verwies Prof. Harald Eng-
lisch in seinem renommierten Online-Portal 
www.gesundheit-sachsen.de am 15. Oktober 
2010. An gleicher Stelle verwies der Leipziger 
Medizinmanagementexperte auf die Veran-
staltung „Das diabetische Fußsyndrom – eine 
Pressestimmen
Personen und der Konzern Klinikum Chemnitz im Spiegel der Medien
interdisziplinäre Aufgabe“ unserer Klinik für 
Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirur-
gie am 27. Oktober 2010 in der Villa Esche. 
Als Experte befragte Redakteur Jens Eumann 
den Leiter unserer Abteilung für Kinderchir-
urgie über einen Bericht der Stiftung Waren-
test zu schlechten Gebrauchseigenschaften 
von Spielzeugen, sein umfänglicher Artikel 
erschien dann am 22. Oktober 2010 in der 
Freien Presse. Das Jahrestreffen der Gesund-
heitsfördernden Krankenhäuser in Deutsch-
land Ende Oktober in unserem Klinikum war 
ein Thema für www.kgs-online.de am 12. 
Oktober, am 27. Oktober 2010 für die Freie 
Presse sowie für Peggy Fritsche, die für den 
Blick am Sonntag vom 31. Oktober 2010 vom 
Empfang im Chemnitzer Industriemuseum 
berichtete.
 Im Wochenspiegel vom 23. Oktober 2010 
wurde auf die diesjährige Landeskonferenz 
der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft 
und deren Tagungsort im Klinikum Chemnitz 
im Standort Dresdner Straße hingewiesen. 
Thomas Meißner verfasste für die ÄRZTE 
ZEITUNG vom 26. Oktober 2010 einen Arti-
kel über die Hasenpest. Dort bezog er sich 
auf eine Veröffentlichung von Dr. Emanuela 
Capka, Leiterin der Infektionsabteilung un-
serer Klinik für Innere Medizin II, und zitier-
te deren Erkenntnisse. Im Blitzpunkt vom 
6. November 2010 wies die Redaktion ihre 
Leser auf die Info-Veranstaltung „Der zwei-
te Atem“ im Chemnitzer TIETZ hin und ver-
merkte ausdrücklich die Teilnahme von Dr. 
Heinrich Schwarz, Oberarzt an der Klinik für 
Innere Medizin IV des Klinikums. Journalist 
Uwe Rechtenbach schrieb für die Freie Presse 
vom 8. November 2010 einen großen Beitrag 
zur Ausstellung von Bildern im Bürgerhaus 
Brühl-Nord, die Kinder während ihres Aufent-
haltes in der Tagesstation unserer Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin schufen.
 Reporter Bernd Rippert wusste, dass ein 
von einem Rettungswagen gerammter Fuß-
gänger nach dem Unfall zur schnellen Versor-
gung in unseren Standort Küchwald gebracht 
wurde, sein Bericht erschien 9. November 
2010 in der Morgenpost.
 Auf www.hockeyfans.at lasen Sportin-
teressierte am 29. September 2010, dass 
Eishockeycrack Mark Kosick von den Crim-
mitschauer Eispiraten im Klinikum Chemnitz 
operiert wurde. Im Journal of Neurology wurde 
im Juli 2010 der  wissenschaftliche Gemein-
schaftsbeitrag „Fatigue, sleepiness, and 
physical activity in patients with multiple 
sclerosis“. Zu den Autoren gehört auch Prof. 
Dr. Jürgen Klingelhöfer, Chefarzt unserer Kli-
nik für Neurologie. Den Online-Expertenchat 
zum Thema Diabetes betreute am 22. Oktober 
2010 Dr. Mirko Esche von unserer Klinik für 
Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie, 
der Bericht wurde am gleichen Tag auf www.
freiepresse.de freigeschalten.
 Die Zeitschrift Der Pneumologe des Sprin-
ger-Verlages nahm im Juni 2010 den Beitrag 
„Die Rolle der Chirurgie beim Lungenkarzi-
nom“ von Dr. Sven Seifert, Chefarzt unserer 
Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre 
Chirurgie, und seinem Co-Autor André Nemat 
an.
 Am 28. Oktober 2010 waren in der Freien 
Presse gleich drei Chefärzte unseres Hauses 
präsent: In der großen Replik des Leserfo-
rums zur Thematik Zuckerkrankheit, zusam-
mengefasst von Redakteurin Stephanie We-
sely, hatte die Redaktion als Experten Prof. 
Dr. Katrin Engelmann, Chefärztin der Klinik 
für Augenheilkunde, Prof. Dr. Torsten Siep-
mann, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin 
V, und Dr. Sven Seifert, Chefarzt der Klinik für 
Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie, 
eingeladen. In der Fachzeitschrift gv-praxis, 
Ausgabe Oktober 2010, wurde die Klinikum 
Chemnitz gGmbH in der Rubrik „Top 10 Kran-
kenhäuser“ auf Platz 5 geführt. Eine Ankün-
digung des Vortrags über Gelenkersatz von 
Dr. Ludwig Schütz, Chefarzt unserer Klinik für 
Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie, in der 
TU Chemnitz war in der Freien Presse vom 23. 
November 2010 zu lesen.
 Im großen Leserforum Monat November 
war Oberarzt Dr. Axel Müller medizinischer 
Experte bei den „Herzensangelegenheiten“ 
der Freien Presse, die umfängliche Replik er-
Unsere Medizinhistorische Sammlung im Standort Kü-
chwald scheint seit einem Jahr auf dem Weg zum Me-
dienereignis zu werden: Journalist Benjamin Lummer 
(r.) und Fotoreporter Andreas Seidel waren am 30. De-
zember 2010 bei Andreas Walther für die Lokalredak-
tion Chemnitz der Freien Presse vor Ort.   Fotos (3): kr
Daniela Klose von der Chemnitzer Morgenpost in-
formierte sich am   17. November 2010 bei Andreas 
Walther über unsere Medizinhistorische Sammlung für 
ihren umfassenden Beitrag.
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schien am 1. November 2010 auf der Ratge-
berseite. Auch Dr. Klaus Kleinertz, Belegarzt 
im Standort Küchwald, war als Herzspezialist 
dabei. Dass Jörg Leibiger, Arzt in unserer 
Abteilung für Kinderchirurgie, einen Refe-
rentenauftritt innerhalb der Kinderuni der 
TU Chemnitz vor 700 Zuhörern hatte, war der 
Lokalredaktion Chemnitz der Freien Presse für 
die Ausgabe vom 25. Oktober 2011 einen klei-
nen Artikel in Wort und Bild wert. Das Neuro-
Update unserer Klinik für Neurologie hatte 
auf www.gesundheit-sachsen.de vom 12. 
November 2010 die ideale Plattform zur Vor-
abinformation. Michael Brandenburg meldete 
für die Freie Presse vom 24. November 2010, 
dass im Sozialpädiatrischen Zentrum unse-
res Tochterunternehmens Poliklinik GmbH 
eine „Klangwelle“ übergeben wird.
 Für die Chemnitzer Ausgabe der Mor-
genpost vom 12. November 2010 berichte-
te Frank Selig über die Planungen unserer 
neuen Rettungsstelle. Einen wunderbaren 
Beitrag über Frauen mit Krebs, die am Kli-
nikum Chemnitz behandelt werden, wurde in 
der Wochenend-Beilage der Freien Presse am 
16. November 2010 veröffentlicht. Im Leitar-
tikel und dem Interview von Stephanie Wese-
ly waren Ulrike Wittke und Ulrike Hübscher 
von unserer Klinik für Innere Medizin II. Uwe 
Lindner, Stationsarzt unserer Klinik für Innere 
Medizin, konnten wir als Experten zum Thema 
Diabetes an Ellen Friedrich vermitteln, der Ar-
tikel erschien im Blitzpunkt am 13. November 
2010. Verena Toth berichtete für Freie Presse 
online vom Tag der Berufsorientierung an der 
Mittelschule Niederwiesa und die Teilnahme 
des Klinikums, ihre Zeilen erschienen am 15. 
November 2010 erstmals im Internet.
 Die Medizinhistorische Sammlung des 
Klinikums im Standort Küchwald und die 
Arbeit des Sammlungsleiters Andreas Wal-
ther waren Thema für einen großen Beitrag 
in der Morgenpost von Daniela Klose, der 
am 19. November 2010 den Lesern zur Ver-
fügung stand. Prof. Dr. E.-W. Schmidt, Chef-
arzt unserer Klinik für Innere Medizin IV, war 
der Experte für Katharina Leuoths Beitrag 
zur Gründung einer Selbsthilfegruppe Lun-
genkrebs in Chemnitz, der 24. November 
2010 in der Freien Presse abgedruckt wurde. 
Frank Selig war bei der Grundsteinlegung für 
die Morgenpost am 29. November 2010 vor 
Ort, sein Bericht und dem Foto von Heinz Pat-
zig mit Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig 
und Aufsichtsratsvorsitzenden Detlef Nonnen 
erschien am folgenden Tag. Die Freie Presse 
vertrat zu diesem Ereignis Redakteur Michael 
Brandenburg. In seinem umfänglichen Be-
richt vom 30. November 2010 zitierte er Prof. 
Dr. Jürgen Klingelhöfer, Geschäftsführer des 
Klinikums, Dr. Heike Höger-Schmidt, Leite-
rin der Rettungsstelle, und Dan Ketter von 
der Klinikumstochter Service-Center Technik 
GmbH. Falko Schwarz war für den Wochen-
spiegel vor Ort an der Baustelle. Mit der Ka-
mera hielt er Oberbürgermeisterin Barbara 
Ludwig, Bürgermeister Detlef Nonnen und 
Geschäftsführer Prof. Jürgen Klingelhöfer bei 
den drei Hammerschlägen fotografisch fest.
 Der Bericht von Christiane Hamann-Pö-
nisch über den neuen Film „Drei Patienten“ 
von Klaus-Gregor Eichhorn in der Chemnit-
zer Morgenpost vom 1. Dezember 2010 war 
mit einem Standfoto illustriert, das bei den 
Dreharbeiten vor dem Neubau Flemming-
straße des Klinikums aufgenommen war. 
Das neuartige Verriegelungssystem für die 
Marknagelung, an dessen Entwicklung Ärzte 
unserer Klinik für Orthopädie, Unfall- und 
Handchirurgie beteiligt ist, war ein Thema 
für den Newsletter von Gesundheit Sachsen 
am 3. Dezember 2010. In Grit Baldaufs und 
Katharina Leuoths Bericht zu den Wetterka-
priolen am 2. Dezember 2010 in der Freien 
Presse am Folgetag wurde Oberarzt Dr. Tho-
mas Baitz von unserer Rettungsstelle zitiert. 
Das Interesse an unserer Rettungsstelle blieb 
in Folge des Schneechaos’ auch die Folge-
tage ungebrochen. Die vor Ort entstandene 
Reportage von Bernd Rippert erschien dann 
am 10. Dezember 2010 in der Morgenpost. Im 
Blitzpunkt vom 11. Dezember 2010 legte un-
ser Allergieexperte Dr. Heinrich Schwarz seine 
Gedanken über die Entspannungsmethode 
Biofeedback nieder.
 In der Firmenzeitschrift inside: health von 
Siemens Medizintechnik fanden in der Ausga-
be Dezember 2010 in einem Fachbeitrag über 
Strahlentherapie die neuen Linearbeschleuni-
ger unserer Klinik für Radioonkologie die ent-
sprechende umfangreiche Berücksichtigung. 
Matthias Forbrig, ärztlicher Leiter unseres 
Geriatriezentrums, war für Gabi Thieme der 
ideale Interviewpartner, als der medizinische 
Hintergrund zum 90. Geburtstag der Drillinge 
nähere Betrachtung fand. Den Damen aus 
Zwickau geht es bestens: „Wer so alt gewor-
den ist, hat im Leben nicht viel falsch ge-
macht“, lautete der wunderbare Kommentar 
von Forbrig. Interview und Beitrag erschienen 
in der Freien Presse vom 20. Dezember 2012 
ganzseitig.
 Lars Preusser war Berichterstatter für die 
BILD bei der Übergabe von Weihnachtsge-
schenken vom Chemnitzer FC an Patienten 
unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, 
sein Artikel mit Foto von der Veranstaltung 
war am 22. Dezember 2010 für die Freunde 
des Boulevards zu lesen. Auf www.pcopen.
de war ab dem 29. November 2011 ein Be-
richt über die Anwendung der neuen Software 
SmartVascular zu lesen. Befragter Experte 
war hierbei Dr. Sven Seifert, Chefarzt unserer 
Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre 
Chirurgie. 
 BILD online, das weltweit unter www.
bild.de abzurufen ist, berichtete bereits am 
zweiten Weihnachtsfeiertag um 15.33 Uhr, 
dass das Geriatrienetzwerk Chemnitz unter 
Führung des Geriatriezentrums der Klinikum 
Chemnitz gGmbH zur Modellregion für Geri-
atrie ausgewählt wurde. Im Jahresrückblick 
des Wochenspiegels am 27. Dezember 2010 
wurde an den Zwillingsboom in unserer Ge-
burtshilfe im Monat Juli 2010 erinnert. Da-
mals erblickten innerhalb weniger Tage vier 
Zwillingspärchen das Licht der Welt.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Hinweis: In der Rubrik „Das Klinikum Chem-
nitz im Spiegel der Medien“ kann aus Platz-
gründen nur ein Ausschnitt der Pressekontak-
te des Konzerns Klinikum Chemnitz gGmbH 
und seiner Mitarbeiter abgebildet werden.
Stephanie Wesely, Redakteurin im Ressort Ratgeber der Freien Presse, sprach am 2. No-
vember 2010 für ihren großen Hintergrundbeitrag über Frauen mit Krebs auch mit Ärztin 
Ulrike Wittke von unserer Klinik für Innere Medizin III.      Foto: Merkel
Rio Schmidt interviewte für Sachsen-Fernsehen Chemnitz Dr. André Hofmann, 
Oberarzt unserer Abteilung Kinder-Onkologie, nach der Übergabe von Weih-
nachtsgeschenken durch Spieler des Chemnitzer FCs am 21. Dezember ver-
gangenen Jahres. Die Einrichtung der Technik hob die ohnehin schon gute Laune.
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 Der zweijährige Vincent schaute zu-
nächst etwas ängstlich, als eine himmel-
blaue Schar am 21. Dezember 2010 in die 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des 
Klinikums und in seinen gewohnten All-
tag auf der onkologischen Station eintrat. 
Nichts war wie sonst, im hellen Wintergar-
ten der Station wurde wild geschnattert, 
und alle waren in großer Aufregung. Aber 
der kleine Junge überwand die Scheu und 
konnte die Blicke nicht wegreißen von den 
beiden prall gefüllten Weihnachtsmann-
säcken, die die Fußballer und Trainer Gerd 
Schädlich mitgebracht hatten. Geduldig 
lauschte er den Worten der CFC-Männer, der 
Rede von Oberarzt Dr. André Hofmann und 
Jens Seidel vom Elternverein krebskranker 
Kinder. Und der kleine Kerl strahlte, als 
schließlich die Präsente an alle Kinder und 
Jugendlichen der Station verteilt wurden. 
Sein neues T-Shirt mit dem Aufdruck Die 
himmelblaue Zwergenelf hielt er fest in bei-
den Händen und verschwand damit schnell 
in sein Zimmer, das seit einigen Monaten 
sein zweites Zuhause geworden war.
Für einen Moment war 
der Fußball vergessen
Unterdessen verteilten die Spieler Kevin 
Hampf, Stefan Schmidt und Chris Löwe etli-
che Trikots, Mützen, Autogrammkarten und 
allerlei andere Sachen unter den glücklichen 
Patienten. Für einen kurzen Moment waren 
Krankheiten wie Leukämie, Lymphome, 
Hirntumore und andere Krebserkrankungen, 
die anstrengenden Monate der Chemothe-
rapie, die Schmerzen und so manche Träne 
vergessen. Als fast alle Kids überglücklich 
ihre CFC-Sachen erhalten hatten, kam der 
kleine Vincent in CFC-Kleidung zurück: 
Stolz wie Oskar präsentierte er sein etwas 
zu groß geratenes T-Shirt vor den Gästen. 
Stellvertretend für die Kraft jeder der klei-
nen Patienten machte er den Eindruck, als 
wollte er um jeden Preis in dieses T-Shirt 
so schnell wie möglich hineinwachsen. Und 
dann stapfte der kleine Mann wieder davon. 
Die Himmelblauen schauten sich die Stati-
on an, erfuhren von den Erkrankungen, dem 
Klinikalltag der jungen Patienten und dem 
Himmelblaue Schar bringt Geschenke
Eine Mannschaftsabordnung des Chemnitzer Fußballklubs informierte 
sich in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Kevin Hampf, Stefan Schmidt und Chris Löwe (v. r.) übergeben die begehrten Geschenke, Erzieherin Gabriele Gasch assistiert.
rührenden Engagement aller Mitarbeiter 
in der Klinik. Für einen Moment waren der 
Fußball, der Ärger über Gegentore oder die 
Aufstiegsrangelei vergessen.
Patenschaft mit der 
Kinder-Onkologie
Der CFC startete mit der Weihnachtsbe-
scherung eine Patenschaft mit der onkolo-
gischen Station der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin des Klinikums. Kinder, die 
in Behandlung stehen oder standen, er-
hielten eine Freikarte zum Casino Cup und 
zu einem Heimspiel im Stadion an der Gel-
lertstraße. „Wir stehen momentan sehr im 
Rampenlicht. Aber auch andere Menschen, 
die zurzeit im Leben durch eine schwere 
Erkrankung gehandicapt sind, verdienen 
Aufmerksamkeit und intensive Unterstüt-
zung“, betonte Sven-Uwe Kühn, Marketing-
Chef des CFC, vor den Kindern, Ärzten und 
Schwestern der Station.
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Vincent ist schon etwas glücklich mit seinem neuen Pullover, Erzieherin Gabriele 
Gasch kümmert sich um den Jungen.
Kulttrainer Gerd Schädlich (l.), der den Chemnitzer FC in der laufenden Saison auf 
Platz 1 geführt hat, und CFC-Vorstand Manfred Kupferschmied zeigten sich sehr 
interessiert an der Arbeit in unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin.
Die dreijährige Zhang Muyan, die in unserer Kinder-Onkologie in Behandlung ist, bekam von Chris Löwe einen 
signierten Fußball. Die Freude war auch bei Mama Wang Na.                 Fotos (4): Kreißig
Papa, Auto, Hause
Vincent, der kleine Kerl im neuen CFC-Shirt, 
verstand das alles noch nicht so ganz, 
aber er verfolgte die Fußballer mittlerwei-
le auf Schritt und Tritt. Die Abwechslung, 
die Geschenke, der Spaß und das herzliche 
Flair hatten seine himmelblauen Augen wie 
auch die Blicke aller Kinder und Jugendli-
chen zum Strahlen gebracht. Mit drei Wor-
ten sorgte der Zweijährige für Gänsehaut: 
„Papa, Auto, Hause“. Es sollte heißen: „Ich 
hab’ gekämpft, gewonnen und fahre mor-
gen nach Hause“. Es waren Worte, die die 
Weihnachtsaktion der Himmelblauen pas-
send wie berührend abrundeten.
Peggy Schellenberger
 Die Heim gemeinnützige GmbH ist der 
neue Träger des Heilpädagogischen Kin-
dergartens und der Frühförder- und Bera-
tungsstelle im erzgebirgischen Marienberg. 
„Natürlich ist der Wechsel des Arbeitgebers 
für jeden eine besondere Situation. Die ers-
ten Gespräche mit den Vertretern der Heim 
gGmbH haben aber gezeigt, dass wir glei-
che Ziele und Ansätze haben“, blickt Beate 
Makosch, Leiterin der Kindertagesstätte, in 
die Zukunft.
Dieses positive Gefühl kann Heim gGmbH-
Geschäftsführer Karl Friedrich Schmerer 
nur bestätigen: „Wir sind der festen Über-
zeugung, dass hier in Marienberg eine her-
vorragende Arbeit geleistet wird. Ich freue 
mich, dass wir aus dem Bewerbungsverfah-
ren als zukünftiger Träger hervorgegangen 
sind.“ Für die bisher dem Erzgebirgskreis 
zugehörigen Häuser hatten sich ein Dutzend 
Interessenten gemeldet.
Frühförderstellenleiterin Annett Haase be-
grüßt, dass auch ihre Einrichtung, ähnlich 
dem ebenfalls von der Klinikumstochter 
Heim gGmbH geführten Frühförderzentrum 
Chemnitz, zukünftig interdisziplinär besetzt 
sein wird. „Ratsuchenden Familien mit ih-
ren entwicklungsverzögerten oder behinder-




Heim gGmbH neuer Träger für Kindergarten und Frühförderstelle
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Das Service-Center Technik im Internet
 Seit Oktober ist die Service-Center Tech-
nik GmbH mit einer eigenen Homepage im 
Internet präsent. Unter www.sct-chemnitz.
de stellt sich die Technik-Tochter des Kli-
nikums Chemnitz vor. Den Besuchern wird 
angefangen vom umfassenden Leistungs-
spektrum, über wissenswerte Zahlen und 
Fakten zu technischen Anlagen, Informatio-
nen zu aktuellen Baumaßnahmen, Kontakt-
formular bis hin zu Stellenausschreibungen 
ein Überblick über die Service-Center Tech-
nik GmbH gegeben.
Für die Webseite wird ein modernes Con-
tent Management System (CMS) eingesetzt. 
Ausgewählte Mitarbeiter der SCT können 
damit Beiträge der Seiten selbst verwalten. 
Für die Zukunft ist die Veröffentlichung von 
Ausschreibungen sowie deren Ergebnissen 
geplant.
(HS)
 Ende August 2010 wurde nach fast ein-
jähriger Entwicklungs- und Testphase das 
bisher vorhandene Auftragsportal durch 
eine Eigenentwicklung der Klinikumstochter 
Service-Center Technik abgelöst.  
Für die effizientere interne Abwicklung von 
Aufträgen bei Havarien, Störungen oder 
Reparaturen wurde ein hochflexibles, web-
basierendes System entwickelt. Ziel bei der 
Entwicklung war, eine einfach zu bedienen-
de Eingabemaske für den Auftraggeber zu 
schaffen, sowie innerhalb der SCT die Ab-
wicklung von Aufträgen und die damit ver-
bundene Verwaltungsarbeit zu optimieren. 
Das Erscheinungsbild des Auftragsportals 
wurde an das neue Intranet des Klinikums 
angepasst.  
Bedienung intuitiv
Die Bedienung für den Auftraggeber so-
wie für die Bearbeiter der SCT wurde ent-
scheidend verbessert und damit intuitiver. 
Innerhalb der Eingabeformulare werden 
Hilfetexte eingeblendet. Weiterhin steht 
eine integrierte Hilfe im Stil Frage-Antwort 
(FAQ) zur Verfügung. Alle Eingaben wer-
den automatisch auf Vollständigkeit und 
Plausibilität geprüft. Nach Auswahl eines 
Standortes werden zum Beispiel auch nur 
noch die zugehörigen Häuser als Auswahl 
angeboten. Neu ist die Vorauswahl einer 
Auftragskategorie als Pflichteingabefeld. 
Neues Auftragsportal des Service-Centers Technik
Schnellere Auftragserteilung über das neue Intranet
Dadurch können die Aufträge schneller an 
die Fachbereiche innerhalb der SCT zuge-
ordnet werden. Für größere Baumaßnahmen 
wurde eine Filterfunktion integriert. Hier 
entscheidet zunächst der zuständige Ver-
waltungsleiter über die Realisierung des 
Auftrages.
Statusabfrage möglich
Optional bekommt der Auftraggeber nach 
der Eingabe seiner Auftragsdaten eine Auf-
tragsbestätigung per E-Mail. Jederzeit kann 
der aktuelle Status eines Auftrages abge-
fragt werden. Chronologisch wird dazu auf 
der Statusseite die komplette Auftragsab-
wicklung dokumentiert. 
Für Mitarbeiter der SCT sowie für die Ver-
waltungsleitungen sind passwortgeschütz-
te Zugänge eingerichtet. Rollenbasierend 
stehen hier weitere Funktionen wie Suche 
und Filter sowie statistische Auswertun-
gen nach relevanten Zeiträumen, nach 







 Anfang Januar 2011 wurden die von 
der Vanguard AG Berlin gehaltenen An-
teile an der Klinikum Chemnitz Logistik & 
Wirtschafts GmbH (KCLW) von der Klini-
kum Chemnitz gGmbH übernommen. Da-
mit hält das Klinikum an der KCLW jetzt 
100 % der Gesellschafteranteile.
(red)
 Unsere Patienten und ein Teil der Besu-
cher sind häufig schwer zu Fuß oder gehbe-
hindert. Sie haben deshalb einen Anspruch 
auf einen Parkplatz in unmittelbarer Nähe 
der Eingänge im Anbau, der Rettungsstel-
le und im Komplement oder der Poliklinik. 
Das ist ein Service, den wir zu jeder Zeit 
gewährleisten müssen. Aus diesem Grund 
musste die Doppelnutzung des Parkplatzes 
Flemmingstraße 2 beendet werden, um eine 
temporäre Überfüllung insbesondere bei 
den Praxen-, Anmelde- und Besuchszeiten 
auszuschließen.
Großzügige Parksituation
Im Vergleich zu anderen Großkrankenhäu-
sern in Sachsen steht im Klinikum Chemnitz 
eine große Zahl an Mitarbeiter-Parkplätzen, 
davon ein Großteil in der Nähe zum Arbeits-
platz, zur Verfügung. Letzteres ist keines-
wegs selbstverständlich. Unabhängig da-
von hat die Geschäftsführung des Klinikums 
Entscheidungen für kurzfristige, deutliche 
Kapazitätserweiterungen der Parkmöglich-
keiten für die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter am Standort Flemmingstraße und am 
Standort Küchwald getroffen.
Durch Erweiterungen an der Parkfläche ne-
ben der Turnhalle sind inzwischen rund 90 
neue Parkplätze am Standort Flemming-
straße verfügbar. Mit zusätzlichen Flächen 
im Bereich Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe / Küchengebäude stehen an 
dieser Stelle weitere 100 neue Parkplätze zur 
Verfügung. Insgesamt sind damit rund 200 
zusätzliche Parkplätze am Standort Flem-
mingstraße  2 /4 dauerhaft nutzbar.
Bessere Nutzung des 
Parkhauses Küchwald 
und erhöhte Sicherheit
Durch die Erweiterung der Einfahrtsbe-
rechtigungen am Parkhaus Küchwald, das 
über 413 Plätzen verfügt und bislang eine 
Auslastung von 60 bis 70 % aufwies, wird 
jetzt die gesamte Kapazität genutzt. Um der 
Spätschicht am Standort Flemmingstraße 
die sichere Nutzung des Fußweges, der Ver-
bindungsbrücke und des Parkhauses Küch-
wald zu gewährleisten, ist täglich zwischen 
21.45 bis 22.30 Uhr ein Streifenfahrzeug 
der KCS im Einsatz. Damit ist eine deutliche 
69K a l e i d o s k o p
200 zusätzliche Parkplätze 
am Standort Flemmingstraße
Nachhaltige Entspannung der Parksituation für die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und nachhaltige Entspannung der Parksi-




Durch Kontrollen und die detaillierte Überprü-
fung aller Parkkarten (Interflex) musste fest-
gestellt werden, dass rund 10 % aller über 
die Jahre ausgegebenen Karten nicht mehr 
gültig waren oder missbräuchlich verwendet 
wurden. Diese Karten sind inzwischen einge-
zogen sowie abgeschalten. Auch ist es nicht 
mehr möglich, mit irreführenden Informatio-
nen eine Einfahrt in das Betriebsgelände zu 
erreichen, um gratis zu parken. Schließlich 
ist es auch im Sinne aller Mitarbeiter, dass 
die missbräuchliche Nutzung von Parkraum 
künftig nicht mehr toleriert wird.
Verkehrssicherheit 
zwischen den Standorten 
Flemmingstraße und 
Küchwald
Zur Erhöhung der Sicherheit der Fußgän-
ger wird gegenwärtig der Bürgersteig im 
Bereich Standort Küchwald ausgebaut. 
Perspektivisch soll eine Fußgängerbrücke 
an die vorhandene Verbindungsbrücke an-
gefügt werden.
Ihre Geschäftsführung
Mit schwerer Technik gelang es auch bei niedrigen Temperaturen, die Parkkapazitäten im Bereich Flemmingstraße 
2 / 4 kurzfristig um rund 200 PKW-Plätze zu erhöhen.    Fotos (2): red
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 So etwas hatte man in Chemnitz lange 
nicht mehr gesehen: Ende November setz-
te ein Winter ein, der sich zeitweise mit 
seinem sonst ungleich härteren Pendant 
in Russland messen ließ. Enorme Schnee-
mengen gingen über dem Stadtgebiet nie-
der und gaben Gebäude wie Liegenschaften 
des Klinikums eine Optik, die man eher im 
Wetterschatten von Hochgebirgen lokalisie-
ren würde.
Zwischen Weihnachten und Neujahr kamen 
dann noch enorme Tiefsttemperaturen: 
Zweimal konnten in der Frühe im Bereich 
Flemmingstraße -19º Celsius gemessen 
werden. Und dennoch ging es alles seinen 
gewohnten Gang, im Krankenhausbetrieb 
gab es keine Einschränkungen.
(kr)
Das Klinikum – ein Winterland
Kälteeinbruch und Schneerekorde – und alles blieb wie es war
Die Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe 






Fichten im Winterstil vor der Klinik für Radioonkologie 
im Standort Küchwald.
So ging es am 13. Dezember 2010 los: Ein mitteleuropäischer Blizzard brachte riesige 
Schneemengen und verdunkelte den Tag. Zeitpunkt der Aufnahme war 13.14 Uhr.
Der Neubau für die OP-Säle und den Kreißsaal unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe als winterliches Idyll. Aufnahmedatum war der 16. Dezember 2010.
Die Südsonne setzt den Anbau Flemmingstraße in ein sattes Azurblau.
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Das Küchengebäude der Klinik Catering am Crimmit-
schauer Wald war von Schneebergen eingerahmt.
Fotos (14): Kreißig
Die enormen Schneemengen mussten intern umgela-
gert werden, um die Straßen und Parkplätze frei zu 
halten.
Die Mitarbeiter der Klinikumstochter KCS schafften 
es durch ihren großen Einsatz, die zahlreichen inter-
nen Straßen, Fußwege und Parkplätze vom Schnee zu 
beräumen.
Schneemassen auf dem Dach und Eiszapfen an der 
Dachrinne am Haus 02 im Standort Küchwald.
Die Wintersonne zwischen den Appartement- und Ver-
waltungsblocks in der Flemmingstraße.
Das Gebäude der Klinik für Psychiatrie, Verhal-
tensmedizin und Psychosomatik als Eisskulptur.
Langzeitparker wie hier am Standort Dresdner Straße 
hatten weiße Karten.   Fotos Dresdner Straße (3): Jung
Der Standort Dresdner Straße am Rande des Zeisigwalds hatte – nicht zuletzt 
durch seinen großen Baumbestand – zum großen Winter 2010/2011 für ein paar 
Tage einen fast schon märchenhaften Charakter angenommen.
Unser Streusalzlager in einem Nebengebäude der 
Flemmingstraße 2 war trotz Großverbrauchs noch ver-
gleichsweise gut gefüllt.
Der Eingangsbereich eines Skihotels im Riesengebir-
ge? Irrtum: Es handelt sich um den neuen Verbinder im 
Küchwald mit Eingangsbereich sowie Büroräumen für 
die Pflegedienstleitung und Verwaltungsleitung.
Das Grandhotel Tatranská Lomnica sieht im Winter nicht viel anders aus, wenn man sich 




































































































































































































































 Warum sollte das Jahr nicht einmal 
mit einem Preisausschreiben beginnen? 
Der Weihnachtsstress ist vorüber, 
wir sehen helleren, wärmeren 
Tage entgegen und kön-
nen positiv gestimmt 
das Lösungswort 
unseres Rätsels 
finden. Ein Hinweis: 
Das Lösungswort 
beschreibt ein Le-




Bitte senden Sie das Lösungswort bis 





Die Gewinner werden in der Ausgabe 2 des Klinoskops 
bekannt gegeben. Und wie immer gilt: Mehrfacheinsen-
dungen sind zwecklos und wandern in den Papierkorb. 
Die Übermittlung per E-Mail kann nicht angenommen 
werden.
freundlich bereitgestellt von Preis      
Klinik Catering GmbH Gutschein Restaurant Flemming á 50 €   
Amberhotel Chemnitz Gutschein für einen Familienbrunch   
Hotel Chemnitzer Hof Gutschein für ein Dinner for Two   
Zentrum für Diagnostik 2 Gutscheine á 25 € Buchhandlung   
Reha aktiv GmbH Chemnitz Polar Sportuhr mit Herzfrequenz-Messfunktion im Wert von 80 € 
Lebenshilfe Chemnitz e.V. handgefertigte Teppiche    
MidGerman Health GmbH MP3-Player iPod shuffle    
Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 2x Stepp-Aerobic im Wert von 14,00 €   
Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 1x Fußreflexzonen-massage im Wert von 14,00 €  
Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 5x Dynamische Zellstimulation im Wert von 37,50 €  
Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 2x Entspannungsmassage im Wert von 20,00 €  
Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 5x Medizinische Fitness im Wert von 20,00 €  
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft  mbH 5 Bücher     
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft  mbH Dose Kaffee     
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft  mbH Solartischblume     
Radrennen rund um den Sachsenring e.V. Memoboard     
Radrennen rund um den Sachsenring e.V. Radfahr-Shirt     
Radrennen rund um den Sachsenring e.V. Kinder Sport-Shirt      
Radrennen rund um den Sachsenring e.V. Handtuch     
Debeka Versicherungen  Uhrenradio     
Dazu kommen noch zahlreiche kleinere Preise und Bücher. 
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 Es liegt so nah, die Vorstandssitzung des 
Sächsischen Familienverbandes in einem 
Unternehmen durchzuführen, in dem Fami-
lienfreundlichkeit Chefsache ist. Trotzdem 
war es das erste Mal, als am 8. Dezember 
2010 der Vorsitzende des Sächsischen Fa-
milienverbandes, Peter Patt, zur Tagung des 
Vorstandes in das Restaurant Flemming ein-
Vorstand des Sächsischen Familienverbandes 
zu Gast im Klinikum
Unser Foto von der Veranstaltung: Jutta Staudt (stellv. Vorsitzende DFV), Maria Holbein und Beatrice Schnoor (Mit-
glieder des Vorstandes des DFV Sachsen; v. r.) mit Peter W. Patt (Vorsitzender des Landesverbandes Sachsen e. 
V. des Deutschen Familienverbandes und Sächsischer Landtagsabgeordneter der CDU) und Thomas Socha, Lan-
desgeschäftsführer des Landesverband Sachsen e. V. des Deutschen Familienverbandes (DFV; v. r.)  Foto: Hansel
geladen hatte, um die weiteren Vorhaben des 
Familienverbandes für Sachsen zu planen.
Vorab informierte sich der Vorstand über die 
Umsetzung familienfreundlicher Maßnahmen 
im Klinikum Chemnitz. Das Klinikum Chem-
nitz ist korporatives Mitglied (korporativ = 
Mitgliedschaft einer Einrichtung, keiner Ein-
zelperson) im Sächsischen Familienverband 
und unterstützt die Tätigkeit des Verbandes, 
die wesentlichen Einfluss auf die bundeswei-
te Familienpolitik nimmt. 
Der Verband leistet konkrete Unterstützung 
von Familien von der Familienerholung für 
sozial schwache Familien bis zur Elternaka-
demie mit einem breiten Angebot zur Weiter-
bildung von Eltern. Am Sorgentelefon nimmt 
sich ein Mediator der Probleme und Sorgen 
an, die im Zusammenspiel von Familien- und 
Berufsleben auftreten können. Hier wird zu-




 Der Landesverband Sachsen e. V. des 
Deutschen Familienverbandes hat sei-
nen Sitz in Dresden. Ansprechpartner 
ist Landesgeschäftsführer Thomas So-
cha unter Telefon 03751/2516405.
 Sorgentelefon: 0800/7674367
 Das Sorgentelefon steht von Montag 
bis Mittwoch 9 bis 12 Uhr und Dienstag 




 Zum Bericht über Firmenlauf ist noch zu 
ergänzen, dass die Physiotherapeuten vom 
ATR Gesundheitszentrum, die seit 2003 am 
Standort Dresdner Straße arbeiten, erfolg-
reich an dieser Veranstaltung teilnahmen. 
Das Team mit Gabriele Michael, Dieter 
Rummer und Diana Mühlig sowie Sebastian 




 Die Homepage des Klinikums gehört 
zu den wichtigsten Medizin-Webseiten in 
Sachsen: Der Zugriffsreport unseres In-
ternetauftritts www.klinikumchemnitz.de 
konnte im Monat Januar 2011 in der Mehr-
zahl der Menübereiche neue Höchstwerte 
elektronisch und unbestechlich regist-
rieren. Über 71.000 Seitenabrufe wurden 
allein im Hauptbereich Kliniken / Institute 
verzeichnet. Top 3 sind hier die Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die Kli-
nik für Kinder- und Jugendmedizin und die 
Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovasku-
läre Chirurgie. Wir sind erfreut und hoffen 
weiter auf das Vertrauen der kritischen 
Internetnutzer, die ständige Aktualität und 
Erweiterungen zu schätzen wissen.
(kr)
Nachtrag in Sachen Firmenlauf Es geht nur 
nach oben
74
 Im vergangenen Jahr konnten die Neph-
rologen im Klinikum auf 40 Jahre Dialyse in 
Chemnitz zurückblicken. Seit 1959 gab es in 
der DDR erste Dialysezentren in Halle, Leipzig 
und Rostock. Im Bezirk Karl-Marx-Stadt ging 
Aue (1964) voran, danach folgte Zwickau 
(1967) und 1970 die damalige Bezirksstadt.
In der DDR begann die Dialyse mit der soge-
nannten Möller-Niere. Es folgten die DDR-Ei-
genentwicklungen Aue I, Aue II und dann Aue 
III, mit denen dann auch die Dialyse in Karl-
Marx-Stadt durchgeführt wurde. Die anfäng-
lich zwei Dialyseplätze im Jahr 1970 stiegen 
bereits 1972 auf sieben, 1982 waren dann 
elf Dialysegeräte im Einsatz. Damit wurden 
rund 3000 Blutwäschen pro Jahr möglich, 
womit der Bedarf in der Bevölkerung nur 
eingeschränkt abgedeckt werden konnte. 
Nur durch viel Ideenreichtum, vor allem auch 
der Medizintechniker, war es möglich, die 
Behandlung von niereninsuffizienten Patien-
ten schrittweise zu verbessern und sicherer 
zu gestalten. Durch die hohe Einsatzbereit-
schaft des Personals, modernere Geräte und 
eine größere Anzahl von Dialyseplätzen wur-
de schrittweise die Versorgung der Dialyse-
patienten permanent verbessert. So standen 
in Karl-Marx-Stadt im Jahr 1987 schließlich 
16 Dialyseplätze zur Verfügung.
Verbesserungen 
nach der Wende
Durch die politische Wende verbesserte sich 
die Betreuung der Nierenpatienten weiter. So 
wurde in Chemnitz noch im Jahr 1990 das 
erste durch die Bundesregierung finanzier-
te Dialysezentrum der neuen Bundesländer 
in Betrieb genommen. Eine weitere positi-
ve Zäsur war der Kooperationsvertrag des 
Klinikums mit dem Kuratorium für Dialyse 
und Nierentransplantation e. V., der 1994 
geschlossen wurde. Durch die umfangrei-
chen baulichen Erweiterungen nach der 
Wende, die mit der Einweihung des Hauses 
40 im Jahre 1999 ihren Höhepunkt fanden, 
erreichte die Dialyseversorgung in Chemnitz 
mit nun 44 Plätzen ein neues Niveau. Mit der 
Erweiterung 2007 und dem Umbau im Haus 
40 werden dieses Jahr dann 83 Dialyseplätze 
für die Patienten im KfH-Nierenzentrum und 




Die Nephrologie wird durch die steigende Le-
benserwartung auf breiter Basis einer Reihe 
von Herausforderungen gegenüberstehen. 
Man kann davon ausgehen, dass die Nephro-
logie zu einem Fachgebiet der Altersmedizin 
wird. Ein Anstieg von Patienten mit akutem 
und chronischen Nierenversagen und mehr 
stationäre Dialysen gelten als sicher. Mehr 
multimorbide Patienten, die zudem schlech-
tere Gefäßverhältnisse aufweisen, kompli-
zieren die Arbeit der Nephrologen ebenso wie 
die wachsende Bedeutung des kardiorenalen 
Syndrom Typ I / II. Die Zunahme der implan-
tierten Dialysekatheter ist ausgemacht. Bis-
lang wird aber die soziale Problematik bei 
der Betreuung der Senioren wenig beachtet. 
Die höhere Lebenserwartung geht häufig ein-
Zur Veranstaltung 40 Jahre Dialyse in Chemnitz waren 
zahlreiche Nephrologen, Schwestern und MTAs vom Kli-
nikum Chemnitz gGmbH, dem KfH-Nierenzentrum so-
wie Partnern aus Chemnitz und Großraum gekommen.
Ein Dialysegerät, das Anfang der 60er Jahre Ver-
wendung fand.
Ein Spulendialysator auf einer Auf-
nahme von 1975.
1975: Die Künstliche Niere Aue II mit 
Kapillardialysator.
Die Kapillaren mussten 1975 
noch regeneriert werden.
Der Anbau für die Nephrologie im Standort Küchwald war 2007 fertig gestellt. Im Haus 40 im Küchwald ist die Dialyse von Klinikum Chemnitz und dem KfH-Nie-
renzentrum eingerichtet.          Fotos (5): Kreißig
40 Jahre Dialysebehandlung in Chemnitz
Von den Anfängen und den Perspektiven
75K a l e i d o s k o p
Medizinalassistentin Eveline Agsten, Prof. Dr. med. Torsten Siepmann, Prof. Dr. med. 
Wolfgang Kaden und Schwester Annemarie Riedel (v. l.) bei der Festveranstaltung 
im Tagungszentrum Mercure. 
Dialyse mit der Aue II in Karl-
Marx-Stadt. Fotos (14): privat 
/ Archiv / Klinikum Chemnitz
Die künstliche Niere Aue II. Ab 1978 kamen in Karl-Marx-
Stadt auch Importgeräte wie die 
LEUVEN 3 D zum Einsatz.
Spülgerät für Kapillaren, 
ein Eigenbau durch die 
Medizintechnik Genschel 
und Quellmalz 1978 in 
Karl-Marx-Stadt.
Die Künstliche Niere KN 401, eine 
DDR-Entwicklung.
Die Künstliche Niere KN 
501 mit Volumensteue-
rung aus dem Vorwen-
dejahr 1988, die zum 
Bestand der Medizinhi-
storischen Sammlung 
der Klinikum Chemnitz 
gGmbH gehört.
Das neue Dialysezentrum wurde am 16. November 1990 im Standort Küchwald über-
geben. Das erfolgreiche Projekt wurde seinerzeit von der Bundregierung finanziert.
Im neuen Dialysezentrum standen 1990 nun 20 Plätze zur Verfügung.
Prof. Dr. med. Wolfgang Kaden (Jg. 1927) 
ist der Nestor der Nephrologie und Uro-
logie in der Region. Im damaligen Kran-
kenhaus Aue war er Initiator und Vorreiter 
einer modernen Urologie. „Bekannt ge-
worden durch die Entwicklung der künst-
lichen Niere Aue I und II, führte er die 
Urologische Klinik in Aue mit zuletzt 83 
Betten und zusätzlich 12 Dialyseplätzen 
zu einer der modernsten außeruniversi-
tären Einrichtungen Ostdeutschlands“, 
so Dr. med. Volker Barth in einem Beitrag 
für das Ärzteblatt Sachsen im Jahr 2007.
Das Kollektiv der Dialyse im Küchwald-Krankenhaus im Jahr 1976.
her mit einem Leben im Heim, wenig Kontakt 
zu Angehörigen und Verwandten, Einsam-
keit und in der Folge auch mit depressiven 
Erkrankungen.
Bei der heute allgemein gut verträglichen 
Dialyse, für die praktisch keine Kontraindika-
tionen – auch nicht durch das Alter – beste-
hen, wird folglich die bessere psychosoziale 
Betreuung eine immer größere Rolle spielen.
Der stark zusammenfassende Text entstand 
auf der Basis eines Vortrages von Prof. Dr. 
Torsten Siepmann, Chefarzt der Klinik für 
Innere Medizin V, sowie eines Vortragsskrip-
tes von Prof. Dr. med. Wolfgang Kaden. Die 
Archivfotos stammen im Wesentlichen aus 
Brigadetagebüchern sowie aus Privatbesitz.
Edition Text / Bild: kr
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